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- Version: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO 2RESTACICN DE SERVICIOS - - 5}
CONTRATISTA ANTISUD Facha de a;ljrohaclén‘ - 13/11/2019 - supmme
: : Cddigo: | 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ' B
Quien solicita ) . ~- Dependancia o sede:

‘. ‘Facha de la Solicud {’
i PAPS ABASTOS

Dla Mes Afie Direccldn a la que pertenece:
DIRECCIDN DE GESTION DEL RIESGO f'

DIEGO MAURICIO ORDOREZ BEDIOVA ﬁf
REFERENTE ENTORND I:OMUNITAR}Q'Q 15 12

2020

Formato dacumentos minirmos para celebrar contrato : Lista de Che o 1 pOF pr ion de servicios

JLISTIFICACI(SN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO

La Dtracclon de Gasﬂnn del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garanhzar al Apuyu anel area de ENTORNCS COMUNITARIOS. en la Subred Integrada de serviclos dg
salud Sur Qecidente ESE  En ia con Ias i mes y 2 clividades pactadas.

Descripcldn del servicio “solicitado ! : : . C

Se requiere garantizer las actividades del ENFERMERD en los difererantes componentes de sajud publica de la S os te salud Sur Oceldente ESE

AREA ADMINISTRATING, . D - ASISTENC!AL\'D ] PIC EI . .
i 7 . : . ’

PERFIL ENFERMERG f ) )
, ; 7 7 : ' o
PERSONA REQUERIDA: [JOHAN GRLANDO PENA NOVOA 71013632468 : . -
HABILIDADES: . '
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhab EET il sobrevinfentes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.| Ermras on la supenvisién. No'informar:

oportunaments al superviscr su designacion.Riasgo re aclonado al canocmiento, experiencia y destreza en el desempafio de sus aclividadesRiesgo por no asistencla a las
actividades programadas,Rissge relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individug y su actitvidad valorativé y ética ante las aclividades y los usuarios.
-|Riesgo en la planaacién de las aclividades por realizar.Riesge pur no currplimiento de nommas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran misidn, vision \planes de
accién, chjstives, maetas e indicadares, Riesgo de no plimiento de los pard s de calidad establecidos por el supervisor pam las aclividades aﬂgnadas

No antraga de soportes . regisiros e las actividades de acuerdo con los p imif ¥ requerimi de la entidad

CANTIDAD
Meargus con una X segin comésponds, las candiciones | (masas baras, Dbser_vaclnnes :

del contraty . actividades a
conbratar

TIEMPO DE,_EJECUCION [rps - m
' - [HoRA
ACTIVIDAD

e ) o - . _
@QNORAR|DS‘ CONFORME A TABLA APLICAELE PARA LA VIGENCIA 2021 T

ACTIVIDADES 1 DBLIGACIDNES DEL CONTRATISTA

Cumplir a caballdad con las actividades afines a! peril profesional y/o técnico cunfun'ne ale blacido por los tos diatritales, estandares insitucionales y hunsfono def
sarvicios, een crl‘teﬂos de veracitad, calidad, oporfunidad y psmnancla segin pardmelros descritas para los companentes del escenario, espacio yio. Froyectos especlales.

do sean requéridos y/o asignades en el contrato vigerte anitre |2 Sub Rad sur Occldente y la Secretarfa Distrital de Salud. Dar cumphmnenm a las actividades y melas
periédicas deslgnadas en el plan de accidn, con base en las fi chas icasyli fentos d por la SDS.

Desarrolio de Acciones undividuates y/o colectivas, jomadas y gemas acciones regueidas por el Espacio Piblico, Participar en la planeacién, direccionamiento técnica v efecucitn
de las Jomadas locales v Distriteles de Promocitn de |a Salud de aguerde al cronograma definido por la Secrétaria Distrital de Salud v la Subred, Dasamollar accicnas dé control
social, informacion, sensibilizacién y educacién, seguimlento a la canalizacién, Generar |n::|denc|a en la reduccién del dafio y gestian frente a problaméticas de salud lientificadas,
Implementar actividades idi i participati para- el desarroflo de cap y deramientc en pricticas de cuidado en salud, Participar en reuniones da|
asistencia lécnica programadas por los Referentes de la Secretaﬁa Distrital de Salud., Consolidar y funalecer grupos da lideres pares formados seqiin necesidades pricrzadas en
galud e inclusidn. Foralecer las capacidades de q de coleclivos  grupos, iones y rades jag para Impuisar los gjercicios
participativos y la. movilizacién sccial por &l derecha a la salud. . :

Reéalizar ajustes de manera oporluna cuanda'sean requendos acorde alas preauditorias del referante de! aspacio aslgnado. Reallzar entrega opartuna y con calidad de inf
requeridos. Alistar soportes y prasentar audiiorias programadas tante de 'a ESE como 'de |a firma auditora ¢ SBS, antas de central. Asumir el 100% de Glosa generada por iz firma
interventara al determinar Inconsistencias en sopores yfo acciones da cahdad opartunidad, o da otra Indals fn la que lenga respansabllidad el conlratista. (incumplimianto de

meta, inconsistancia en sopores, ehire atras). &

. & .
Fortaisr.lmlenlu de compelenclas cludadanas de lideres con y sin trastomo mental para la promazién dgfllg salug y la in de ios colect; de discapazi ¥ RBC: ’
Aclivando rutas para €] goce efeclivo del derecho a Ia salud, la exigibilidad de darachos y agenciamiento de resg en'salud, prende capacidades para liderar y]

desarrollar vinculos con canates de comunicacién en doble via con pracescs organizativos -y redes existentes en of espacio comunitaiio que generen soporie soclal y la
canalizacién rutas de promocién y mantenimiento de la salud

Trabajar desde la metudulugna de soporte social activando ra rad ﬂa familias cuidadoras empoderadas en la orientacién de praclicas de cuitado # olras familias, wnfunnandu
vinculos & interr irig a fortalecer la aut ipacién a inclusién de |a parsona can trastorno mental y su familia.

Reallzar acciones colectivas con las familias an su damlmlln cnn acnmpaﬁan’uanto mediante cuatra seslones a través de las cuales se busca fortalecer procesos de cuidado,
autonomia y proteceldn de las personas con trastomo mantal

Realizar fortalecimiento.de habilidades para la vida a lideres con y sin pmhlamas mentalas para la promucl(m de-la saiud y la gestion de précilcas de autocuidado con 2l fin de
desamallar comp ias como imiente, empatta., lcaclon aseriiva, relaci Interpersonales, tema de decisiones, entre olres.

Fortalecer redes de apoyo para las personas con o sin dicapaci segun cor g .

Elaborar Informes general del proceso de formecion realizado que incluya lagros y diﬂcullaues Identificacos, asi coma aprend1zajes Para NUEVDS Procesos

SANDRA MARIA BOCARE.
DIRECTORA DE GESTION CEL Rl

Dowe=s
DANIEL BLANCG SANTAMARIA . '
'SUBGERENTE DE FRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 05 de diciembre del 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: GESTION DEL RIESGO-ENTORNO COMUNITARIO
Asu’ntpi Constancia de verificacion 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: JOHAN ORLANDO PENA NOVOA '/:

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC 1013632469 DE/BOGOTA

PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERO

SERVICIO O AREA: ENTORNO COMUNITARIO

Atentamente

GO AUR‘TCI@ERDOi Z BEDOYA

Referente& Entorno Comunitario

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanio,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario / Nombre ' Cargo Fecha
Contratista . ¥
Elaborado por: Diego Mauricio Ordofiez Referente Entomo Comunitario
i
Catle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co
. . e ALCALDHA MAYOR
Cddigo Postal: 111611 | 15S Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

455 Fantibdn

Pagina 1 de 1




Bogota D.C., diciembre 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGyd/O PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: JOHAN ORLANDO J?ENA NOVOA CC 1013632469

Contratista prestacién de Setvicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Johan Orlando Pefig“Novoa, identificado(a) con la C.C. No. 10136324’6/9 de Bogota, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté 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 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 (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) ) DIAMES, ANO)
Enfermero Enfermero 12/06/2014 Fundacion

Universitaria d

ciencias deﬁ

Salud FUCS

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 declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cddigo Penal Colombiano.

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

FIRMA Iohon fe o

C.C. No. #13632469 '

TELEFONO 3103437007

DIRECCION  Kr 25 # 48 a 14 sur BARRIO Tunal
E-MAIL johanopnovoa@gmait.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 17:03:23, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL..

Tipo Documento CC _
No. Identificacion 1013632460 Jowihil
Cdodigo de Verificacion 1 01 36324(:3"9201 2_01 170323

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de1995 ylaRe la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos ;_lb's efectos leg:

) N
CHeELsA P ACRY AT
{ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

TG R s

' Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L
e Carrera 69 1%0. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal [11071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de |
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA,D.C.



_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 146 0

GENERAL DE LA NACION No. 154953523

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

e

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro d ‘Sanciones e Inhabilicades
(SIRD, el(la) seficr{a} JOHAN ORLANDO PENA NOVOA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 101:3632465;?/‘e

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los 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 o posesion 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 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
perdida de investidura y de |as condenasg 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 puklico, en los términos que
establezca la ley 0 demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento ¢ suscripcién 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. himl

S

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Ceniro de Atencion al Plblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC 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 Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



e

Personeria |
de Bogota, D. C,

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3994191

Bogoeta D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 17:14 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sancidnes e Inhabilidad,qsf'DiscipIinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: UNO MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATRCCIENTOS SESENTA Y NUEVE

1013632469 »f

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero 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:

La certificacion de antecedentes debera 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 posesién en cargos que exijan para su desempefic 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 Gitimos cince (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
Nacidn.

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 sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Begota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_SH7_1417
Link de verificacién -» hitp//www._personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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