Versién: 1
Fecha de aprobacisn: 13/11/201¢ - P
Codige: - 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION OE SERVICIS
: CONTRATISTA ANTIGUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Cuien solicita . . o . Dependencia o sedar
Fecha de la Solicitud

MLEMEM [
. . Dia Mes " AR¢ [pirecridn a la que pertenace:
ANGELA MARJA FORERO RODRIGUE{_ . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO -’
REFERENTE ESPACIO VIVIENIJA/ 15 12 2020
Formato d ni para celebrar ) : Lista de Cheq d ian por ion de i ) ~

JUS'ﬂFICACION‘O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Oireccion de Gss‘fmn del Riesgo en la dependsncia Colectiva requlere garanhzar el Apoyo &n ol erea de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integreda de senviclos da salud
Sur Cecidente ESE  En concerdancia con las obligaciones y actvidades pactadas.

Descripcitn del servicio soliclade

Se requiere garantizar Ias actividades del PROFESIONAI EN TRABAJD SOCIAL en los difererentes componentes da saltd publica de la Subred Inte; rada de servicios de salud Sur
Occidente ESE .

AREA ADMINISTRATIVO D © ASISTENCIAL D PIC IZ’

PERFIL PROFESIONAL EN TRABAJC SOCIAL /
. . A
Pl : .
PERSONA REQUERIDA: - [feARIA FERNANDA GUIRDNEZ MOGOLLON - 1032441670 : \
HABILIDAGES: : = B . E

RIESGOS DE LA C’DNTRATAGI(ﬁN Inhabilided e incormpatibilidades snhrevinientesﬂemura en &l inicio de la ejecucion del contrato ) Errnras en la supenvsidn. Mo informar
oportunamente al supervisor su deskinacién. Riesgo relacionado al conocmisnto, exp y dest an el I de " sus actvi g0 por no asistencia g las
acthidades programedas.Riesgo rslacionado con las sonduetas que miran |a intencionalided del individuo y su actitvidad valorativa y dfica anta las actividzdes y los usuarics.
Riesga en la planeacidn de las actividadas por realizar Rigsgo por no cumplimienta de normas y paliicas institucionales, enire las que se encusntran misidn, vislén,planes de
accidn, abjetivas, metas e indlcadares.Riesga de no cumplimlento de fos parametros de calidad establacidos por el superviser para las actvidades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividadss de acusrdo con los prucedlrmenlus y requerimientos de Ia enfidad

CANTIDAD T
" X seq0n s (maas poras, Qbsarvaciones
: del contraty Ectvidades &
N . - conratary - . Lo
TIEMPO DE EJECUCION |mes .- X HCONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA
ACTIVIDAD .
il ACTMIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

[Cumplir & cabalidad con las actiidades afings al perfil profesicnal yo thcnico conforme a (o establec;du por |os lineamigntos diatritales, estandares institucionales y portafalio de
sarviclos, con criterios de veracidad, calldad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los  componentes del escenario, espacio ylo Proyectos especiales, cuando
sean-requeridos yo asignados en el contrato vigente .entre |a Sub Red sur Occidente y la Eecretalia Disirital de Salud, Dar cumplimiento a las actvidades y metas periddicas|
‘desunaﬂaa en el plan de accién, con bass en las fichas tenicas y lineamisntos definidos por la SD6.

Desanrclle de Acclonas Participar en 8 pIanaamdn direcclonamients técnico v ejecucion de las Jomadas !ocales y Dmmales de Pramodidn de la.Salud de acuerdo al

“|eronograma definido por ta Secretaria Distrite! de Salud y 'a Subrad, Desarrollar acciones de control secial, i ion y educacid i aml
Generar incidengia en la reduccidn del dafo y gestion frente a probleméticas de salud identificadas, (mplementar actividades lidico-pedagdgicas parficipativas para el desarrollo
de capaciades y empaderamiento en précticas de culdado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica p Jas por los F de la Secretaria Dishital de
Salud Conzolidar y fortaleger rupos de lideres pares formados segin necesidades priorizadas en salud o mcluslén las i de a ion v liderazgo de

grupos, I y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién gocial per el derecho ala salud

fersunas

Realizar ajusies de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las praludlmrlas dsl referente del sspacle asignado. Reahzarenlraga aportuna y con calidad de informes|
requeridos. Allstar soportes y presentar auditerias programadas tanta de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la|
firma nterventora al determinar inconsistencias en seportes yio acciones de calidad, oportunided, o da atea mdula en la que tenga respnnsabmdad €l contratista. (Incumpl\mlemo
de meta, inconsistencia en soportes, enfre otras).:
?ELABORAR PLAN DE TRABAJO POR PARTE DEL EQUIPO DE ESTRATEGIAS CIFERENCIALES PARA- POBLACION VICTIMA DE GONFLICTO ARMADO Y COMO,
APUESTA PARA [ A RECONCILIACION Y LA PAZ.
*CONTINUAR CON EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA Y SUS CONTENIDOS TEMATICOS. INGGRPORANDO UN GARTULC CON LA DESCRIPCION CPERATIVA QUE]
PERMITA LAS CLARIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA, ASI COMO UN CAFITULO ORIENTADO PARA LA RURALIDAD — LOGALIDAD SUMAPAZ.
“CONTINUAR EN LA CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA DE CAJA DE HERRAMIENTAS GUE SERA UTILIZADA EN LA ESTRATEGIA DIFERENCIAL DE PAZ
*APORTAR EN LA CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA METODDLOGICA DE VALIDACION DE LA ESTRATEGIA DIFERENCIAL DE PAZ EJERGICIO CONJUNTO. CON EL
EQUIPC DE IEC - PAPSIVI.

"REALIZAR DOS ESPACIOS DE VALIDAGION DE LA ESTRATEGIA CON ACTORES PREVIAMENTE IDENTIFICADOS.
“REALIZAR ACERCAMIENTQ TERRITORIAL EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ QUE PERMITA LA IDENTIFICACION Y FOCALIZAC[ON DE LIDERES Y FOHLACION VICTIMA]
DEL CONFLICTO ARMADO QUE REQUIERA PROGESOS DE ATENCISN PSICOSOCIAL E INICIAR EL FOSICIONAMIENTO DEL EQUIPO EN LA LOGALIDAD.
‘REALIZAR DOS JORNADAS DE SENSIBILIZACION EN LA LOCALIDAD CCN EL OBJETIVO DE PRESENTAR LA MEDIDA DE REHABIUTACION ¥ ESPACIOS DE]
POSICIONAMIENTO E INTEGRACION LOGCAL.
‘PARTICIPAR EN LAS REUNJOMES CONVOGADAS POR Y ENTRE ESTRATEGIAS QUE PERMITAN LA IDENTIFICACION DE PUNTOS DE INTERCOMEXION Y|

ECOMENDACIONES PARA LA ARTIGULACION DE ESTAS. .
“PARTICIPAGION EN LOS ESPACIOS DE ARTICULAGION GON ACTORES CLAVES DISTRITALES EN LOS CUALES SEA CONVOCADO SEGUN SCLICITUD DE LASDS

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
DIREGTORA DE GESTI$N DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

/ COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 01 Diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: SALUD PUBLICA

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

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el cglaborador que se relaciona a continuiacion,
mediante la presente informo que el mismo cumpie con los requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: MARIA FERNANDA QUINONES
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 103441670
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
SERVICIO O AREA: PIC-ESPACIO VIVIENDA-PAPSIVI

Atentamente /

Referente espacio Vivienda

Declaro que hemos revisado e presente documente y o encontramos ajustado a las normas y disposiciones fegales, y por lo tanto,
fo presentamos para fima.
Cargo Funcionario / -
Contratist Nombre Cango Fimma, Fecha
Elaborado por.
Caile 8 No. 39-46 ;
Conmisador 7560505 ? -;ﬂé-.m‘—%

Ext: 1008

www.subredsuroccidente gov.co

Cadigo Postat: 111611
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Bogota D.C., 1 DICIEMBRE 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
DE: MARIA FERNANDA QUIRONES MOGOLLON
CC 1032441670 de Bogoté D.C. ,
Contratista prestaci6n de servicios pd
P
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MARIA FERNANDA QUINONES MOGOLLON identificado(a) con la C.C. No. 1032441670 de Bogota D.C.
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

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

SEGUNDO: La informacion 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 QUE | CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA {DIAMES, AND) | LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) DIAMES, ANO)
FORMAL TRABAJADORA 19-03-2014 UNIVERSIDAD
SOCIAL EXTERNADO DE
COLOMBIA

TERCERO: Me chligo durante la vigencia de} contrato que celebre con l1a Subred Integrada de Servicios de
Satud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin petjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes
del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anW verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

FIRMA Morio, Tocomde arimenes M.
C.C. No. 1032441670 de Bogota D.C.

TELEFONO 3213572108

DIRECCION CARRERA 20 # 142-22 BARRIO CEDRITOS
E-MAIL miquinonesmogollon@gmail.com
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NTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Bytétin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 15:19:37, €l nimero de identificacidn, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificacidn es vdlida en todo ¢l
respectivo documento de identificaciot

o consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150";'_
plasmada tiene plena validez para todo

N
AP OAY e

{ _SORAYA VARGAS PULIDO
CONERALOFUA DELECADA

Digit6y Reviss: WEB

e i e e e i
. Con ¢l Cédigo de Venficacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso £. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pdgina 1de 1

o Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
15:25:35

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1de 01
No. 154943238

Bogot4 DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que unayez consultado el Sistema de informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR), el(ta) sefior(a) MARIA FERNANDA QUIRONES MOGOLLON dentificado(g) con Cédula de ciudadanta nimero 1032441670:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacibn de antecedentes deberé contener las anotaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco () afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aquellas que $e refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesiin en cargos que exijan para su desempefio ausencia de amecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

B

N ﬁOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaclones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabliidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de lps fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o damds disposiciones vigentes. Se integran al registro 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 1a informacion

que presente ef aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.cofportaliantecedentes.himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencibn al PGblico (CAP}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linaa arahiita 018000810315: dean@procuraduria_dov.on
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3992451

Bogoté D.C., 1 do Diclembre de 2020 - 16:20 pin

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de H?istro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) MARIA FERNANDA QUINONES MOGOLLON, quien se identifica con a CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL SEISCIENTOS SETENTA de
BOGOTAD.C.

“

1032441670 /
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 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
Perscneria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deber& contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas deniro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho moemento.

Cuande se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Glimos cinco (5) afios por faltas 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 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.

1

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

Eil 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 sldo generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verilicar su valldez comuniquese ¢on la Personerfa
de Bogota D.C.

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

Ei cidigo de verificacidn para la autenticldad del documento es: 12_BDLP_2815
Link de verificacién -» htip:/Awvww.personeriabogota.gov.coantecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL S
F DE COLOMBIA L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: )
Que siendo las 15:33:15 horas del 01/12/2020, el ciudadano id ntiﬁca;lé con:
Cédula de Ciudadania N° 1032441670 /
Apellidos y Nombres: QUINONES MOGOLLON MARIA FERNANDA

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, 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. '

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero 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 ias preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 60F-45

e Zona Industrial, bario
g b ﬁ e Montevideo. Bogotd D.C.
! i Atencién administrativa: lunes &
] proar m viemes 7:00 ama 1:00pmy 2:00
~ o, pma 500 pm

Linea de atencich al ciudadanc:
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail.
lineadirecta@policta.gov.co

L2 1] i) SR POIRCITINGL T R




111212020 ' POLICEA NACIONAL DE COLOMBIA

: B Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

bt s S Pt e b e ot o 5RO e e R o

AL Consuita Ciudadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 la fecha, 01/12/2020 05:44:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032441670 y Nombres:
MARIA FERNANDA QUINONES MOGOLLON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR 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. 17824011 . La persona interesada podréd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.







