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FORMATQ OE REQUERIMIENTD PRF‘STAI:ION DE SERVICICS
I St T . CONTRATISTA ANTIERO

SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE

Quien solicita o T . Dependencia o sede: ’ ,

Fecha de la Solicitud

Unidad de Servicios de Sajud BIC - Fontibon
Dia Mes - Afie Direccidin'a la gue pertenece:

' DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGD
5 12 . 2bz0

- ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Formato d i pata :lista ﬁeChequen, ion por | 2 d.e vigios -

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO - : o

La Direccion de Geshun del Rlesgn enta dapendsncfa Colecliva requiere gararmzar el Apoyo anel area de ESFACIO VIVIENDA en la Sukred Integrada ds'senicios de salud
Sur Occidente ESE  En conccrdancla con las abligacionss y actividades pactadas. .

Dascrlpcﬂ)n del serviclo solicitado

2

Se requiere garantizsr las actividades del PROFES[DNAL EN PSICOLOGIA en {os difererentes componentes de salud ubhca de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
. . . Qccldente FSE .

AREA ADMINIETRATIVG D ;ﬁnwcm D PC EI

PERFIL " |PROFESIONAL EN PEICOLOEIA ' o PR
PERSONA REGUERIDA: [LiNA Viviana ANGEL AVENDARO - 1022378143 #
HABILIBADES:

]

No entrega de soportes | fegistros de las actividades de acuerdo con los pmcedlmlantns yrequerimientos de Il enfidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhab]lldad e incumpa‘ablrldﬂdes sabrewmantes Dlmora 8h el inicia de la ejecucién del cuntratu Ermres en la supendsion. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riasgo rel do ai o ia y d enel fode sus {J0 pOT [0 ash ia a las
astividades programadas Rlesgo relacionado gon las conductas que miran la |nlenctonzﬂ|dsd del individuo v su actilvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarias.

Riesgo enla plansacion ds les-actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y palitcas institucionales, entre fas qua s encuentran miston, vision planes de

accitn, objetivos, metas e indicadores.Rissgn de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por-el supsrvisor para las actividades asignadas

B CANTIDAD
Marque conuna X segln' corresponda las condigiones | mases hors, Observaiones

de! cantrto . actividades s .
L. ocaniraiar) -
TIEMPO DE EJECUCION g5 - ] . |HONORARIOS CONFCRME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
' HORA ’ .

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumpllr a cabalidad con las actividades afines 2l parfil profesional vio técnico conft alo [ por les |ir ientos diatr institucicnalss y pnnafnlm de|
servicics, con criterios de veracklad, calidad, npurlumdld y,pertinencia segin paramelrusdescrnus para los componentes del escenario, espacic y/o Proyectos especiales, cuando!
sean requeridos y/o asignados en e contrate vigente entre. la Sub Red sur Occidente y la Secretarfa Distrital de Salud, Dar cumnplimiento a las acfividades y metas penédlcas
des»gnadas en ¢ plan de accién, con base en Ias ﬁchastécmcas y lineamiantos deﬁn[dns por la SDS : .

Dasarmlln de Acclones , Participar en Ia I ¢ dl i fenta técnico Y 8 ién de las Iocales ¥ Dmntales de Prm-nocmn de fa Salud de acusrdo al
cronograma definido por Ia Secrelgria Distritaf de Salud v la Subred, Desarrollar accwnes da control sacial, informacién, sensibilizacian y ed i ala I in,
Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestian frante a problematicas de salid identfficadas . Implamentar aciividades !ljd\cc dagdgicas parficipativas para el C
e capacidades y empodaramisnto en practicas de cuidade en salud, Parficipar en reunicnes de as ia téenica pr r les de la ia Distrital de|
Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados ssgiin necesidades priorizadas en salud e inclusién. Fortalecer las capacidades de autogastién y Iiderazgn de|
parsonas, grupes, organizaci y-redes itarins para |mpullar los ; i ivos yla ién suclal por el derecho a la salud. L

Réalizar gjustes'de manera aporiuna cyando sean requeridos acorde a las preauditorias del refarante del espaclo asignado. Realizar entrega oportuna ¥ con calidad de informes|

firma Interventora al determinar inconsistencias en soportes yo acclones de calidad; opertunidad, o de otra indole en la qué tenga respunsabmdad el
de meta, inconsistencia en soportes, antre otras). . . i
'ELABURACIGN DE PLAN DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA QUE HACEN PARTE DE LA MCDALIDAD INDIVIDUAL.

* ACCIONES DE FOCALIZAGION DE CASOS PARA ADELANTAR LA ATENCION PSICOSOCIAL

“ AGERCAMIENTOC Y RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTOS Y CIERRE DE PROCESOS DE ATENC ON PSICOSOCIAL

* ELABORACION DE BASE DE DATOS PE SEGUIMIENTO DE ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDIVIDUAL POR GADA UNA DE LAS PERSCNAS ATENDIDAS
*PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/Q REUNICNES DE SEGUIMIENTO GONVGCADAS FORLASDS -

*PARTICIPACION EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS Y CUIDADO A CUIDADORES.

"REALIZAR INFORME DE C|CLC DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DE SDS, JUNTAMENTE CON TABLA DE INDICADORES Y CIERRE DE CASOS EN EL APLICATIVO
“SEGUIMIENTO A LOS CASOS CDNFIRMADOS ‘PARA GOVID-18, ACORDE A LAS BASES DE DATOS RECIBIDAS, CON ENFAS\S EN CASDS ASINTOMATICOS © SEGUN
SE REQUIERA

/ CDove=S
SANDRA MARIA BOCARE.JQ HERNANDEZ : . DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIREGTORA DE GESTION DEL RIESGC - ___SUBGERENTE DE PRESTAC_\ON DE SERVICIOS DE SALUD

298

requeridos. Alistar soportes y presentar auditorlas programadas tanto de Ja ESE coma de [a firma auditera o SDS, entes de centrol. Asumir al 100% de Elnsa generada por la C/
{
p







‘wwaisubredsuroccidente.govico |

Codigo Postal: 111611

Lok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

/ COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 01 de diciembre 2020

PARA: DIRECCION.DE CONTRATACION

DE: SALUD PUBLICA

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisites del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo gque el mismo cymple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

NOMBRE LINA VIVIANAANGEL AVENDANO /
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1022378149

PERFIL A CONTRATAR: PSICOLOGA

SERVICIO O AREA; GESTION DEL RIESGO- ESPACIO VIVIENDA /

-

Atentamente

Referente Espatio Vivienda

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

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por:

Nombra Cargo Firma Fecha

Calle 9:Mo..3%-46.
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

! Usspablo VI Bosa
USS Fontibdn

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

N




Bogota D.C., 01 de diciembre de 2020

PARA: OMAR BENIGNQ PERILLA BALLESTEROS - Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
DE. Lina Viviana Angel Avendafio
Asunto; DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo lina Viviana Angel Avendafio

&

a’/ identificado(a) con la C.C. No.

mzzmjie_dgj_ogg_ta_méyor de edad y con domicilio en la éiudad de Bogota D.C., manifestd bajo
la gravedad del juramento:

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

SEGUNDO:; La informacidén 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 (
INFORMALY} > DIA,MES, ANO)
FORMAL PSICOLOGA / 30/SEPTIEMBRE/2 | UNIVERSIDAD | NO APLICA

’ 016 CATOLICA

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 Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lp declarado anteriormente es verdadero y para tal efecte firmo, este documento.

FIRMA
C.C. No. 1022378149

TELEFONO 3015837500

DIRECCION  CL15B11C36

BARRIO COMPARTIR

E-MAIL vivianaangel578@gmail.com




SN

CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

-

o

/

o

-

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 20:35:06, ¢! niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC d

No, identificacion 1022378149 /

Cédigo de Verificacion 1 022378149201 201 203505

Esta Certificacion es valida en todo el Ten"itorid Nacion |
respectivo documento de identificacion, coincidan conlos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y fa Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

Q =0
/C/—; ©ex o =
SORA ARGAS FULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd v Revist: WEB

imero consignados en el

4, 1a firma mecanica aqui

Con el Cidigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 Ne, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Begeta D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.

LR e

Piginalde !t

T
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-\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
_ 2 20:41:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO *Hoja 1 de ot |
RLIELAMCON No. 154966197 |

e,

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cartifica que una vez consultado of Sistems de Informacion de Registro de Sanciones e inhabifidades
{SIR1), ei(la) sefior(a) LINA VIVIANA ANGEY AVENDARNO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022373149:;

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES
f i

ARVERTENGIA; |4 certifiracion de antecedantes deberd contener las anatacionas de providensias slecutariadas dentro de los cinen (5) afins
anteriores.a su expadicidn y, en todo caso, aguellas que sa refiaren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho ;
momento.Cuando se trate de nembramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cotificaran todas las |
anotaciones que figuren en el registro, (Artfculo 174 Ley 734 de 2002). : ;

. ,ALIDTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionas e inhabifidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhablidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profaridas contra sepvidores, ex servidores plbticos y patticulares que desempefien funciones pliblicss en
sjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garant(a. Este documento tiene efectos pars acceder al sector pibiico, en los términos gue
establezca Ia ley o demas disposicivhes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan ias autoridades
haclonales colombianas, En case de nombramiente o suscripcién de contratas con sl estado, es respansabilidad de la Entidad, validar ia informacion
cue presente el aspirants en la pagina web: http://enww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencitn al Poiblico (CAP)

.\_
s .

ATENCION :
ESTE CERTFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 5OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita D18000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Garrera 5 Ne. 15 ~ 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13106; Bogeta D.C.
www.procuraduria.gov.co
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" CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Bogotd) D.C., 1 de Diciembre de= 2020 - 20:43 pm

CERTIFICADQ DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFI
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciongfanhabilidades Discipfinarias de la Personeria de Bogota

D.C., ol sefior(a) LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO, glien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL/CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE de BOGOTA
B.C. -

1022378149

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el ndmero consignado en e respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anctacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten fas Entidades Distritales y las dependencias de la
Personetfa de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificaclén de antacedentes debers contener las anotaclones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, agusilas qus se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes an dicho momento. '

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

Tres o mas sancioneg discipiinarias en los ditimos cinco (5) afios por faitas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pliblicos (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 v 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 Bogotd D.C.

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

El presente cerificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicidn.

Certificado expedido sin costo algune.

JUAN RAMON JIMENEZ QOSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de ia psgina web www.personeriabogota.gov.co, Para verificar sy validez comuniquese can la Personer(a
de Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacién para Ta autenticidad del documento es: 12_GTUVG_4320
Link de verlficacién > hitp:/iwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios

No. 3896431




1122020 Policla Naclonal de Colombia
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&Y PoLICiA NACIONAL
f DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:47:25 horas del 01/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Giudadania N° 1022378148, /
Apellidos y Nombres: ANGEL AVENDARNO LINA VIVIANA

N
: 1
Ry

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 la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, fa 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo

establecido en e! ordenamiento constitucional.

(" 7 tiene alguna duda con el resultado, consulte las p,___g untas frecuentes o acérquese a las

nstalacaoneg de [a Policia Nacional mas cercanas.

hitps:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 172




-

[Jé' Policia Nacional de Colombia informa: e

Que a la fecha, 01/12/2020 @g;ms p. m, el cudadang con Cédula de Ciudadanfa No. 1022378149 y Nombre; LINA VIVIANA ANGEL AVENDARO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ja cual s expide el Cédigo Nacional de Seguridad v Convivencia Ciudadana’. Registre interno de validacidn No. 17832438 .
La persona interesada podrd verificar la sutenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucicnal digitande tittps:/fwwiw.policia.gev.co,  mend
chidadancs/ consuite medidas correctivas, con el documento de identidad v Ta fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida stempre y cuandc 2l nlimero de céduia
corresponda con el documente de identidad suministrado.




