Versién: 1
FORMATOE REGUERIMIENTO PRESTACION DE SERVIIOS ——
CONTRATITA ANFIGUD Fecha de aprobacion: 13/11/2018
- : Cadigo: - ) : 18-01-FO-0013
. SUBRED DA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita o - . Dependencia o sede:
: Fecha de la Salicitud pends X
i . Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontihgn |
) Dia - Mes * Afio | |Direccidn a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ, . . DIRECECION DE GESTION DEL RIESGO
‘REFERENTE ESPACIO VIVIENDA - 15 12 2020 T
Formate d fos minimos para celabrar cof : Lista de Ch d porp ion da sarvicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

‘La D\raccmn de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva.requiers garantizar ef Apoyo en el area de ESPACIC VIVIENDA en la Subred Intagrada de senvicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades par:ladas

Descripclén del servicie solicitade

se regmere garantizar fas actividades del PROFESIONAL EN PSICOLGGIA en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de sarvicios de sslud Sur

Occidente ESE

AREA . . ADMINISTRATVO D ASISTENCIAL D . PG El

PERFIL = - [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA /’
. : o

PERSONA REQUERIDA: . |CESAR ALONSO BELLO PINZON - 84874158 & .
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ibifidades sobi I Demera en el inicie de la ejecucian del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamsnte al supervisor su desk idn.Rissgo al i periancla ¥ desireza en el di pefio de sus activic fasgo por ho asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las ] tjue riran |a intencionalidad delindividuo y su actividad valorativa v éfica ante las aclividades y los usuarios. .
Riesge en la planeacidn de las actividades por realizar. Rissgu por no cumplimiento de nomas y poIEIicas institugionales, entrs Jasque sa encuentran migién, visién,planes de
accldn, objelivos, metas e indicadores.Riesgo de no fento de les 05 de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

No enfraga de soportes , registros de las actvidades de acuerdo con los pmcedlmlentusy requerimientes da 1a entidad’

GANTDAD - | Ahsgryaciones

“-:, " X seqln las {messs hoas,
del conlraty seliidades
. - coniotar b .
TIEMPQ DE EJECUCION [nes . . X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
" [noma . .
- ACTWIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Cumplir a cabalidad con (as actividades afines af perfil profesional yfo fcnico conforme a la ido per los i dlatrital esténdaras institucionales y-portafolio da
servicios, con tritarios de veracidad, calidad, aporfunidad y pertinencia segun pardmetros descritos para los componentes del escenaria, espacio y/o Prayectos especiales, cuanda)
sean requeridos yo asignades en-el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidents y la Secretarlz Distrital de Salud. Dar cumplimlanto a kas aclmdades y metas perigdicas|
designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y iineamientos deﬁnldns poria SD8.

Dasarmrollo de Acciones Pertcipar en la planeacian, direccionamiento tcnico y efecudién de las Jomadas Encales ¥ D|stmales de Promocion de la Salud de acuerdo al

croncgrama definido par la Secretaria Distrital de Salud y Ia Subred, Desarroliar actiones de cantrol seial, informacién, an y educacion, ala I §

Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestién frente a problemélicas de salud identificadas, Implemientar actividaces itidico- pedagbg\cas participativas para el desarrollo

de capacidades y empoderamiante en préclicas de cuidade en salud, Participar en f  de técnu:a das por los F de !a Secrefaria Distrital dej

Salud., Cansolidar y funalscargrupus de Ilderes pares formados segidn idades prior s on salud & las s de auls idn v lid de|
. {personas, golectivos grupos, iones y redes itarias para impulsar los ejercicios pammpammay la mmiilizamén sacial por el derecho 2 ia salud.

Reahzar ajusies de-manera upnrluna cuando sean requerfdns acorde a las pr itri del del espaclo I {o. Realizar enfrega oportuna v con cal]dad de informes|

requeridos. Alistar soportes y p das tanto de ia ESE como de la firma auditora o SDS; entes de control. Asumir el 100% de Glosa fenerada por la

firma interventora al determinar inconsistencias en sopnrtss y/o acclones de calidad, oporiunidad, o de otra indule en la que tenga raspnnsahl\}dad | contratista. (Incumg

cs meta, inconsistencia en soportes, entre ofras),

"ELABCRACION DE PLAN DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA QUE HACEN PARTE DE LA MODALIDAD INDMIDUAL.

* ACCIONES DE FOGALIZACION DE CASOS PARA ADELANTAR LA ATENCIGN PSICOSOCIAL

* AGERCAMIENTO Y RECONGCIMIENTO, SEGUIMIENTOS ¥ CIERRE DE PROCESCS DE ATENCION PSICOSOCIAL

* ELABORAGION DE BASE DI DATOS DE SEGUIMIENTO DE ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDWIDUAL POR CADA UNA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
“PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/Q REUNIONES DE SEGUIMENTO CONVOCADAS POR LA SDS .

"PARTICIPACION EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS Y CUIDADD A CUIDADORES.

“REALIZAR INFORME DE C[CLD DE ACUERDC AL REQUERIMIENTC DE $DS, JUNTAMENTE CON TABLA DE INDICADORES Y CIERRE DE CAS0S EN EL APLICATIVO
*SEGUIMIENTO A LOS CASOS GONFIRMADOS PARA COVID-19. ACORDE A LAS BASES DE DATCS RECIB\DAS CON ENFASIS EN CASDS ASINTOMATICOS O SEGUIN
SE REQUIERA

D PSS
DANIEL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO : SUBGERENTE DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD
295 - { ] !







¥
SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 1 diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: GESTION DEL RIESGO- SALUD PUBLICA
Asunto: 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 continuacidn,
mediante la presente informo gue el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: CESAR ALONSO BELLO PINZON ¢
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 80874198

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
SERVICIO O AREA: PIC- VIVIENDA- PAPSIV!

Atentamente .

_ ia Forero
Referente espacio vivienda

Dectaro que hemos revisado ef presente documento y lo encontramos ajustado a las nermas y disposiciones legales, y por lo .
tanto, lo presentames para firma. 1

Carge Funcionario /
Contratista
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No, 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

US55 Pablo Vi Bosa nE BAerTAh nee

Codigo Postal; 111611



-

Bogoté D.C., 1 de diciembre de 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
DE: CESAR ALONSO BELLO PINZON €.C 80.874.198 )/W

Asunto: CECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo CESAR ALONSO BELLO PINZON., identificado(a) con la C.C. No. 80.874198 de Bogota D.C.
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la confratacidén de mis servicios son veridicos v se
enhcuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucicnales.

SEGUNDO: La informacion contenida en [os 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, ANQ) | LA EXPIDE APLIQUE {
INFORMAL) L/ DIAMES, ANO)
FORMAL PSICOLOGO /| 29-08-2008 UNIVERSIDAD NO APLICA

f ANTONIO NARIRO

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del conirato que celebre con fa 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 lo declarade anteriormente F,es"ﬂ:verdadero y para tal efecto firmo, este

documento. f*’*

FIRMA : /
C.C. No. Bo- 814 -19%

TELEFONO 1I33N06639.
DIRECCION (L YRJw # ¢¢ - 79 BARRIO: _{os Molinay -
E-MAIL




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuttado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 22:06:42, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
£y REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

A
| Tipo Documento CC t
No. ldentificacién 80874198

Codigo de Verificacion 808741 982'1"?01 220642

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional tmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conlo

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Re';‘s'.o,lh 4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le'igl,j

AT
N’

) N
B et Y ==
( SORAYA VARGAS FULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

SR R




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vaLEé

PROCURADURIA - CERTIFICADO ORDINARIO 1o 0
GENERAL DE LA NACION No. 154969099

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sariciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) seficr{a} CESAR ALONSO BELLO PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80874 198:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentre de los cinca (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nembramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentas, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Arficulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes 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 publicos y particulares que desempeidien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contrates con el estado, es responsabilidad de {a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentss.html

MARIO ENRIQUE CASTRG GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblico (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, :

Divisién Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bagota D.C,
www,procuraduria.gov.co
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Personeria Ms
de Bogota, D. C.

=%

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3996849

BogotAj D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 22:13 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) CESAR ALONSO BELLO PINZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRG MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO de BOGOTA D.C.

80874198

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es vdlida, siempre y cuando el nimero consignado en ¢l respectivo documento de identificacidn, coincida
con el aqul 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
Perscnerfa 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 y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Lay 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 No_s. 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
Nacion. i

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 Asesara Juridica

Este Certificado ha sido generade a través de la pagina web www._personeriabogota.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

Ei cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_9TX9_1322
Link de verificacién -> hitp://www.parsoneriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios




11212020 Policla Macional de Colombia

PO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
: Que siendo las 22:14:35 horas del 01/12/2020, el ciudadano identificado con:
O Cédula de Ciudadania N° 80874198 |
S Apellidos y Nombres: BELLO PINZON CESAR ALONSO !

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

En cumplimiento de ta 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

1 Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
. con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
( } . alo 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.

l; e

Direccién: Galle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 6:00 pm

P ATRIN I GTED

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 305562 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mnail:
lineadirecta@policia.gov.co

Ay BeSGoHd  MCCHARHINEE AoV L IOnD

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/MWebJudicialformAntecedantes. xhtml . 12




11212020 Consulta

Y Poficia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

S|stema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

C 2 Consulta Ciudadano

L

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2020 10:16:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80874198 y Nombre:
CESAR ALONSO BELLO PINZON.

NO TIEINE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 17832809 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 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 i Imprimir

5155000

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx n




