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. Versién: Y
. FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DF SERVICIOS. — :
: cé:N'mAns‘rAmsu_n ) Fecha de agrabacién: 1371172019
‘ Cédigo: 18-01-FO-0013

; : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quleh solicita . Dependencia o sede; -
3 _ S . Fenha de la Sallcltud . . A
o o P ] F P FAPS ABASTOS f
: . g N Bia Mes Afio Direccin a la que pertenece: v
DIEGQ MAURICIO ORDORNEZ BEDOYA & ) . DIRECCION DE GESTION DELRIESGO -
"REFERENTE ENTORND COMUNITARIO ' 15 12 2020 - CF

Formato documentos minimos para celebrar centrato : Lista de Chequeo, decumentacion por prestacion de sefvicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDCQ

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requisre garantizar af Apoyo an.el area da ENTORNOS COMUNITARIOS en la Subred Integrada de servicios de|
salud Sur Cccidente ESE  En concardencia con |as obligacionés y actividades pactacas.

Descrlpclén del servicio solicitado

-Se requiere garantizar las actividades del TECNICO EN ARTES en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de salud Sur Occidente FSE

AREA i ADMINISTRATIVO - . D * ASISTENCIAL D , PG EI

- . PERFIL TECNICO EN ARTES f
PERSONA.REQUERIDA: [WILEY FERNANDD uanaff ACOSTA - 1032403363 &
HABILIDADES:

lRIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad e incompattbilidades sabrevinientes.Oemora en el inicio de fa ejecucién del contrato. Errores an.|a'guparvisién. No informar
operiunamente al supervisor su designacién.Rlesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el dasempefio de’ sus actividadasRiesgo | por no asistencla.alas

actividades p dzs.Rissgo ) Gon las que miran la‘intencionalidad del individuo y su actitvidad valoraiiva y &lica ante las aclividades:y los usuarios,
Riesgo en Ia plansacién de las actividades ppr realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, antre 1as qua s encuentran misidn, visién planes de
aceién, objetivos, metas e indicadores.Rlesgo de ric imiento de los pardmetros de caligad establacidos por al Supervisor para Ias acllvldades asmnadas

No éntrega de sclporlas registros de las actividades de acuerdo con los pruz:edlmlemns ¥ raquarimiantos da ia entidad

A

CANTIDAD : g
R Merque-con una X - segdn carrespanda las tondicianes  (asa horas, Ohservationes

dsl contrat " aolividades a .
confratar) ! . . -
TIEMPO DE E£JECUCION [yes [ x HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA'LA VIGENCIA 2021
\ HORA : . ’
ACTIVIDAD.
‘ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Curnplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforma a lo establecide por Iog linsamientes ] i i v portafolio de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, cportunidad y perti 2 segdn p 8 ¢ para [os componentes del escenario, espacso ylo Proyectos especiales,
cuando sean raqueridos y/o asignados en el contrato vigenta entrs [a Sub Red sur Occidente.y la Secretaria Disirtal de Salud. Dar plimiento a as activi ¥y melas|

periddicas dasignadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y ineamientos definidos per la 303,
Desarollo de Acciones undividuales yfu'chlactivas ‘jomadas y demas acclones requeidds por el Espacic delico Participear en la planeacian, ‘diraccionamisnta técnice y-ejecuciony
de las Jamadas iccales y Distritales de Fromocién da la Satud de acuerdo &l cronograma definide por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Dasamollar atcionss de contral

saclal, Infurrnacln’:n se‘ ibilizacion y ed ion; imlanto a'la ¢ 4n, Generar incidencia en la reduceion del daiio y gestion frente a problaméticas de salud identificadas,| - -
Img ldi icas parlicipativas para &l desarrollo de capaci ¥ &mpe i en préclicas de cuidado an salud, Par!lclpar n -reuniones de
asistencia técnica progr por los Refe dela ia Distrital de Salud., Corisolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados sagdin necesidad s‘fpﬂarizadas an
salud e inclusitn, F las capacidades da ¥ liderazgo de peisonas, colectives grupes, organizaciones y retes comunitarias para ImpyfSar.las ejarcicios
participativos y [a mevilizacion sacial por el derscho a la sajud. . - y e

Reahzar ajustes de manera opnrtuna cuando sean requerides acorde a las preaudﬂonas del, referenia del espacio amgnada Raalizarsnirega oportuna y con calidad.de informes

Alistar sop yp auditorias progi tanto de la ESE come de la fiima auditora o SDS, entes da confrol, Asumir el 100% de Glosagenerada por la fima
:nten.'entore al determinar inconsistenclas an sopones yfc acciones de calidad, opodunidad, o de ofra intfale en la gue tenga respansabliidad ! contrabsta. (Incumpllmlanto de|
meta, inconsistencia en sopores, antre otras),

“|F imiento de I ciudadanas de fidéres con y &in irastomo mental para ta pmmu::lun de 1a salud y la autngestion de los colectivos de discapacidad y RBC.

Aclivando rutas para &l goce efectivo del derecha a la salud, la exigibilidad de derechos y agenciamientp de en salud, | pacidades para liderar.y
desamollar vinculos con-canales “de cdmunicasion' en doble via con procesos organizativos v rades exlstentes en &l espacio comunitario que generen soporte social y.l1a] -
canalizacion rutas de promocidn y mantenimiento de la salud .
[ Trabajar desda la metodelogla de soporte social activando la red de famlllas cuidadoras empaderadas en [a arlentacién de préctlcas de cuidado -a ofras familias, cunfnrmando .

vinculos a interrelaciones dirlgldas & fortalecer la-autonomia, la participacion e inclusién de |a parsona con trastorme mental y su familia.

Reallzsr accicnas colectivas con kas famikias en su icilio, con acor tento mediante cuatra sesionas a través de las cuales se busca furtmeuer prucesos de culdado .
y pr de las p can trastormo mental
iml de para la.vida a lideres con y sin problemas mentales para la prumucién de Ia salud y la gestitr de practlcas de aulucmdado can el ﬂn dej
desarollar i

£omo imiento ig., comunicacién asertiva, relaciones inter nales, toma de enlne otros..
Fortalecer redes de apoyo para las personas con o sin dicapaciadad segun corraspomda - .
Elaborar Informas general del pmceso de formacisn realizado que |nc|uya logros ¥ dificuftades identificados, asl somo apfendizajes para nuevos prucesos

SANDRA MARIA BOCAREJO HERN, 74 . . DANIEL ELANCO SANTAMARIA
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO . SUBGERENTE DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD

568







Bogota D.C., 03 de diciembre del 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLEBTERQS - Gefente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E. -~ Contratanie

-
DE: WILLY FERNANDO URREGO AROSTA C.C 1032403362 4
Coniratista prestacion de S&rvicios

Asunta; DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA,

Yo Willy Fernando Urrego Acosta, i htificada{a} con la C.C. No. 1032403363 de Bogota, mavor de edad y con domicilio
en ja'ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la-contratacion de mis servicios son verldicos v se encuentran ectualizados
seglin las normas vigentas y los lineamientos institucionates.

SEGUNDO: La informacion contenida en los sopories académicos fofmalés e informales presentados de forma
miaghética sori reales:

TIPO DE | TITULO 0O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASD QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA {DIA,MES, LA EXPIDE . | APLIQUE {
INFORMAL) ANDY T DIAMES, ARND)
Técnico ant artes | Maestro on artes | 6 DE UNIVERSIDAD nia
gacénicas DHCIEMBRE DISTRITAL f
DEL 2018 FACULTAD
- DE ARTES
ASAR

TERCERG: Me oblige durante Ia vigencia del conirato gue-celebre con la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur
Guocidente E.8.E. & aclualizar y mantener vigentes los cursos y documenios requeridos.

l.a presente declaracién juramentada se sdnde sin perjuicio de lo establecitdo en los articulos 286 v siguientes del Cédigo
Penat Colomblano.

Manifiesto, due todo lo declarado anteriorriente es vardadero y para tal efecto firiho, este documenta.

FIRMA _

C.C. No. 1032403363

TELEFONG 3204401777

DIRECCION  cli 45 b sur # 67 -09 BARRIO Morabia

E-MAIL wiu? 77 @hotmail com




e - X ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

~ COMUNICACION INTERNA

1

Bogota D.C.. 05 de diciembre del 2020

PARA:  DIRECCION DE CONTRATACION

' _DE: GESTION DEL RIESGO-ENTORNO COMUNITARIO .

- contratar. - ) o . #

" Callo 9 Ne.39-46 -, ‘ [
PBY: 555 1347 _

Ext: 1008

www.subredsuroccidente,gov.co
.

Cédigo Postal: 113611 1

- Asuntor Constancia‘gle verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

i

.

Atento saludo, . '7 - "

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,

mediante la presente informo que el mismo cumple con Ios reqmsuos necesarlos del perﬂl a

/
NOMBRE COLABORADOR: WiLLY FERNANDO URREGO ACOSTA
DOCUMENTQ IDENTIDAD' COLABORADOR: 1032403363 o
PERFIL A CONTRATAR: TECNICO EN ARTES '

SERVICIO O AREA ENTORNO COIVIUNITARIO

Atentamente

- Referente Entorno Comunltarlo

Declaro que: hemos rewsado el presente documemo ¥ 'Io encontramos ajustado a las normas ¥ d}sposmlones legales, y por-lo tanto,

1o presentamos parafima. "N
Cargo Funcionario / . Nombre cargo . A By - | . Fecha
_Contratista . ol Aoacdy by )
Elaborade por; Diego Mauricic Grdofiez Referente Entornc Comunitario” _ R .

! U35 Pable VI Bosa
UssFonlibén

Pagina 1 de 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLIGA

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 martes 01 de

diciembre de 2020, a las 15:31:35, el mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

10324033

Codigo de Verificacion

012011531

Digitd y Revisé: WEB

Q o0
o oA oLES ’
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

[ndy 2t

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pégina 1 de 1




ol
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB.

PRBCU&%]A CERTIFICADO ORDINARIO oo 4001
GENERAL D LA NACION No. 154944699 |

i
i 5
[=lf

- Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILLY FERNANDO URREGO ACOSTA identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1032403363

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

momento.Guando se frate de nombramiento o 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 disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinatias, 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 conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accion de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisibn Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publice (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



CERTIFICADO ORDINARIC ViA WEB
No. 3992857

Personeria
de Bogota, . C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 15:43 pm

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarigs de |la Personeria de Bogota
D.C.. el sefior{a) WILLY FERNANDO URREGQ ACOSTA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES de BOGOTA
D.C.

1032403363

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el agui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por 1a Personeria de Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personerfa 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 expedicidén v en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho memenio.

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

Tres o mas sancicnes disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves delosas o por ambas, constiluye
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 certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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 CSCRIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogefa.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 dei documento es: 12_4MSWV_4315
Link de verificacion -> http:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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