FORMATO OF REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SEAVICIOS

jVersién:

|Fechs de aprobacion:

—

13/13/201

B | CONTRATISTA ANTIGUQ » : i,
' ' |cddtgo: 18.01.F00013 |
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCHDENTE : b

Quien solicita . Co Dependencia o sede: -

) Fecha de la Solicitud : !

. Unidad de Servicios de Salug PiC - Fontlbon
} Dia Mes Aflo - pireccién a fa que perteneee; -
ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ & . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA T T 2020
Formate doci [nl para contrato : Lista de C!iequeo. d por . ion de servlclns. .
§ ; :

* JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la depandencia Colectiva requlere garantizar g1 Apoyo en el area da .ESPACIO VIVIENDA an fa Subred Integrada de semvicios de salud.
. ‘ SurOccidants ESE  En concerdancia con las obligacianss y actividades pactadas. ’

Y

Descripclén del servicio solicitada

" Serequlere garantizar fas actividades dat PROFESIDNAL DE APOYO OPERATIVD 4 LA GESTION en los difererentes compongntes de salud publica de Iz Subred Integrada da
C X de salud Sur Occidente ESE- - . - .

AREA : ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D ) PIC E ]
. j o -
PERFIL - ,PROFESIONAL DE APGYQ.OPERATIVO A LA GESTION # - ‘
PERSONA REQUERIDA: ] [DIANA MARGELA VELANDIA BARRERA - 1012317943 7 .
HABILIDADES: -

‘

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: Inhabiiidad s incompatibilidades sobrevinientes. e
operitnamente al supervisor su designaclan.Riasga relacionade al conocmlento, expi

mora &n el inicio de la efecuclon del contrato.Errores, en Ja suparvisién. No informar

’ eriencia y destréza an af deseftpeiic da sys activid g0 por no asi iz alas
aciividades madas. Riesgo re{ach COoR [as conductas que miran la intencicnalidad del individug ¥y $u aciitvidad valoraliva y ética ante las acllvidades ¥ los usuarios.
Riesge en la planeacidn de las actividades per redlizer.Riesgo por no cumplimiente de norfnas y politicas instilucionales, entre las
accion, objetivos, melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento da los pardmstros de calidad establecidos por el supervisar para ias actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades ce acuerdo con los procedimizntos y requerimientos de la entidad - . :

que 58 encuentran milsion, visiﬁmplangs de

CANTDAD  |Ofssarvaclones

Marque con una X seqin comesponda las condiciones (meses horas,
T el contrato attividades a
. - > i conbiglary
TIEMPO DE EJECUCION [jgs - X
o HORA,
ACTIVIDAD .

HONCRARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATI‘STA )

calidad, oporiunidad y pertinencia segin pardmalros descritos dé! componente, espacio yo Proyectos
Consejos, portafolio de sarvicios de [a institucion cuando sea requeridos y/o asignados,

Dar cumnplimlento a las actividedes y metas perlodicas designadas ‘an el plan de acchb
seguirniento a los mencres de cinco afos canalizados con identificacién de riesga estabi
izagiones reali a los diferentas servitios asistenciales y sociales, para ani

Espacificos Cumplir a ¢abalidad con las actividades afines al perfil profesionat cenforme a lo esteblecido porfos linsamientos, sstdndares v portafolio con critenos de veracidad,

acciones da

fén, Vigilancia y Control, Redes, Mesas,

canalizacibn da los casos prioritarios: identificados y dar respuesta

come de la SDS. .

insfituciones distintas al sector salud. Informar a los individuos: familias yie coleclivos sobre sus deberes y dere
-|d= veeduria i ¥ ipacian social con el fir de fortalecer la gestion. Segu)
respectiva refroafimentacién, Realizar entrega de soporias y velar por-la custodia 4
preauditcrias del referente del espaciy asignado. Realizar enlréga oportuna y con call
ESE camo de la firma auditora- ¢ SDS. Asumir &l 100% de Glosa genarada por
oportunidad, o de ofra indola en la que tenga responsabilidad el contratista, (ncumplimisnte de meta, ingonsistsncla e
jomadas de salud publica (vacunacién, comuniarias, institucionales, locales) programadas por fa Sub Rad Sur Occldente ESE.
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisihles y acciones de interés en salud publica. Asistir a las asistenclas técnicas

en el contrato vigents entre ia Sub Red sur Occidente y la Secrelaria Distiital de Salud.|
n, con base en las fichas técnicas y Ineamiantos definidos por la SDS-ESE. Realizar]
ecidos en plan de choque Realizar induccién a la demanda ¥ seguimiento’efectivo a lag
cular ¢l PIC y POS.. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica. Realizar

de do & su comp o informar a quien

la firma interventora al determinar 0

chos respecto 4 la seguridad social en salud, Facilitar los Procesos
mlento-a las gestantes y manores de 5 afios que presenten algdin factor da riesgo con su,
¢ fos mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cuande sean requeridos acorde a las
dad da informes requaridos . Alistar soportes y prasentar auditorias programadas tanto de la
nconsistenclas en sopartes o acciones de calidad,
n soportes, enlre ofras). Paticipar adtivaments en las|

sorresponda en lo relacionado con acciones da

Realizar ef seguimiente y abordaje de los casos]”
convocadas por Is Sub Red Sur Occidente ESE|

. n ]
- -
“""’ > ‘,/“\ i £
" SANDRA MARIA BOCAREJO AERNANDEZ
DIRECTORA DE GESTION bEL RIESGO

DANIEI'.. BLANCO SANTAMARIA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE :SALUD

282 ‘ ) i

.
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‘Ext: 1008

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

. BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.

Ve COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 1 DE DICIEMBRE 2020 -

PARA: - DIRECCION DE CONTRATACION ..
' DE:" SALUD PUBLICA
Asunto: _ Cc‘mstancié de verifi_cac:ién y cumplimiento de requisitosdel-pérfil a contratar

Atento saludo,

- Previa revf_sién‘ de los documentos ehtregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo qu;,e{m'ismo cumple con los requisitos necesarios del perfil.a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.012.317.943 |
- PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION

'SERVICIO O AREA: ESPACIO VIVIENDA ~ GESTION DEL RIESGO

REFERENTE ESFPACIO VIVIENDA

~ * Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, v por o
: : tanto, lo presentamos para firma. o

_ Cargo Funcionario /

. - . . - . . . F. . ) . h .
Contratista Nombre . Cargo irma Fecha

Elaborado por:

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

www.subredsuroccidente. gov.co -

Cadiga Postal; 111611
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"~ Asunto:

Bogota D.C., 1 DE DICIEMBRE 2020 .

" PARA: . Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

. SUBRED lNTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E -
Contratante
DE: _' ‘_ . DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA CC 1. 012 317.943

Contratista prestacmn de Serwmos

DECLARACION JURAMENTADA CQNTRATISTA

’

Yo DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA _, identificado(a) con la C.C. No. 1.012.317.943 de

BOGOTA , mayor de edad y con domicilio en Ia ciudad de Bogoté D.C., manifestd bajo la gravedad

' del juramento )

PRIMERO: Los documentos aportados para Ia contratamon de mis ser\nmos son verldlcos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los llneamlentos mstltucmnales
/

SEGUNDO La informacién contenida en los soportes academlcos formales e informales

presentados de forma magnética son reales:
v

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) L i .- | DIAMES, ANO) -
FORMAL ESPECIALISTA .| 2ABRIL2013 . | UNIVERSIDAD ' :

EN AUDITORIA "~ | SANTO TOMAS
. : DE SALUD : L N :
FORMAL ENFERMERA 2,1,¢J,<-J'uuo 2018 | UNIVERSIDAD
: : : - : ELBOSQUE

TERCERO Me obhgo durante la wgenc:la del contrato que celebre con la Subred !ntegrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E. S E. a actualizar y mantener VIQentes los cursosy documentos -
: ‘requerldos :

La presente declaracion juramentada se rmde sin perjwmo de lo establecrdo en los artlculos 286y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. -

Manlﬁesto que todo Io decfarado antenormente es verdadero y para tal efecto flrmo este’
documento.

FIRMA

ﬂ v \rC\Qrd\o Bt)f‘rc f'-‘n

C.C. No. 1.073.317. 943
TELEFONO - 3125091916

DIRECCION KR 86.G 57 C 44 SUR BARRIO BOSA PARAISO
duanavb28@hotmanl com

E-MAIL
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CONTRALORIA

GENERAL DE L& REPUBLICA

“LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION .TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

| 'CERTIFICA:

Que una vez. consultado el Sistemna de Informac1on del Boletm de Responsables F1scales 'SIBOR' hoy martes 01 de
“diciembre de 2020, a las 21:29: 05, el niimero de identificacién, relacionado a contmuamon NO SE ENCUENTRA -
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL ' - " ‘ S

TipoDdcumentd PR CcC R ‘. i
No. Identificacion 1012317943~ -~ .
. [Cédigo de Verificacién 1012317943201201212905

-

~ Esta Certlﬁcacmn es vélida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando eI tipo y numero con31gnados en el _
respectivo, documento de 1dent1ﬁcac1on commdan con los aqu1 reg1strados

' De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5de octubre de 2004, la ﬁrma mecanica aqul‘ ‘
plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos legales

- (Bcu' ' :
( SORAYAV\IARGAS ULIDO

‘CONTRALCRA DELEGADA

DigiféyRévisé: WEB = o _ o -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oy
‘ ' : : : 21:21:49
PROCURADURIA - CERTIFICADO ORDINARIO b 01

 GENERAL DE LA NACION | No. 155247429 |

Bogota DC, 05 de diciembre del 2020

_ La._PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica ‘que una vez consultado ef Sistéma de Informacion da Régistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(g) DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1012317943

' NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiﬁca’ci@n de antecedentes debera contener las anataciones de providencias ejecutoriadas dentro de ios cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidad_es que se encuentren vigentes en dicho .
momento.Cuando se fraté de nombramiento 0 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002), - ' . -

" INOTA: 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la aceidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
-|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue-hagan las autoridades
nacionales ¢olombianas. En casp de nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/ww . procuraduria .gov.co/portal/antecedentes.html,

M

. MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ . -
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENGION : R S .
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLG ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIGADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. - ' S ' ‘ ‘ o i

Divisién Gentro de Atencion al Piiblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co v
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13'105; Bogota D.C.
’ www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria ilsg
No. 3996736

de Bogota, D. C,

Bogoth| D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 21:32 pm’

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

CERTIFICA

-Que una vez consultadlo el sistema de Registro de Sancrones e lnhablhdades Disciplinarias de la Personeria de Bogota .

D.C., el sefior(a) DIANA MARCELA VELANDIA' BARRERA, quien sé identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS GUARENTA Y TRES de BOGOTA D.C.

101231 7943

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDAbES VIGENTES .

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectlvo documento de identificacian, coincida
con el aqui registrado: Ei certificado de ‘Antecédentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., coritiene
las anctaciones de sanciones e inhabilidades d|s0|pllnar|as gque reporten las Entldades Dlstrltales y las dependenc:as de la
F'ersonena de Bogota D. C con atribuciones Dlsmpllnanas

Id .
ADVERTENCIAS: | S -
La certificacion de antecedentes debera contener lag anotacu)nes de prowdenmas ‘gjecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se.éncuentren
wgentes en dicho momerito.

Cuando se frate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se

certificaran todas las anotacnonea que fi gueren an el registro. (Artlculo 174 -Ley 734 de 2002)

Tres o mas sanciones dlsc:ipllnanas en. Ios uitamos cmco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas constltuye

inhabilidad para desempenar cargos publloos (Numera! 2, art 38 - Ley 734 de 2002)

Certlf cado expedldo de conformldad c¢on el articuld 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, tey 734'de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de | JUﬂIO de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de-la -
Personerra de Bogota D. C

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedlda por la Procuraduria General de Ia‘
Nagcidn. ‘ :

- El presente certificado tiene vigencia de tres'(S) meses a partir de la fecha de_su expedioibn.

* Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMO‘N JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

‘Este Cemf cade ha 5|do generado a traves de la pagma web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese ¢on la Personena '

. de Bogota D.C. _
Cra.7 No. 21 -24 - Conmutador 3820450/80 - wwwpersonerlabogota gov co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_ZW4HT_3221

. Link de verificacion -> http:IIwww.personerIabogota.gov.co.fantecedentes_-disciplirlarios

1
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s con el documento de identidad registrado y solo aplica para el terrltono colombiano de acuerdo

»

511212020 ) . ) ' Palicla Nacicnal de Colombia

“’“@@.G+!f

POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

L

C_onsulta en Iinea de Antecedentes Pé_néle"s y Reque'rimientos Judiciales‘

P ' " La Policia Nacional de Colombia mforma
- o Que SIendo las 22 18:43 horas del 05/12/2020, el ciudadano identificado cor:
o Cédula de Ciudadania N° 1012317943
Apellldos y Nombres VELANDIA BARRERA DIANA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con lo establemdo en el articuio 248 de Ia Constitucion Politica de Colombla

En cumpllmlento de la Sentencia SU—458 del 21 de Junlo de 2012, profenda 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 extincion de la
‘condena ola prescrlpcmn de la pena. X

~ Esta consulta es valfda SIempre y cuando el numero de |dent|f|caCIon y nombres correspondan
alo estab!ecudo en el ordenamlento constltuclonal

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese alas
mstalamones de la Policia Naclonal mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F— 45
Zona Industrial, barrio '
Montevideo. RBogota D.C.
. " Atencién administrativa: lunes a
!:;;’;fc ’ viernes 7:00 am a 1.00 pm y 2:00
. pmia 5:00 pm
Linea de atencion al cludadano
5159700 exi. 30552 (Bogots),
Resto del pals: 078000910112
E-mail:- '
lineadirecta@palicia.gov.co

Y TR

b

RSZAMCOS N LSTES

 htips:/fantecedentes.policia govco:7005ANkb idicialffor mAntacedentes. tmi o . 2
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Presidencia de

" la Reptiblica - Defensa Nacional

B Ministerio de

'‘Policia Nacional de Colombia

Erernd D

- de Contratacion

- Todos los derechos reservados.

hitps :Ilantecedentes.poIicia.gouco:7_005N\bbJud_icialfformAntecedentes.)dﬂnﬂ .

i Portal Unico

i

Gabiepno e lines
Lolombia-

Linea

Gobierno en
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511212020 Consulta

Polcia Nacional de Colombia

| ™) (Deféul_t..ﬂéspx) Q

- Portal de Servicios al Ciudadano PSC =~

| .-'-SiStém'a Registro Nacional de Medidas Correctivas

2 Consulta Ciudadano.

S - Y SR W S S . . . . ‘ .

- La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2020 09:42:28 p.m. elciudadano con Cédula delc;udadé'nia N°. 1012317943 y Nombre:
| DIANA MARCELA VELANDIA BARRERA.

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
o Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. :,17926296'. La persona interesada podré
o vériﬁcar l autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
httpsi//www;policia;gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de -
dentidad'y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuka es vaida siempre y cuand
- cédulacorresponda con el documento de identidad suministrado.

i

o el nlimero de -

Q Nueva Busqueda ” K Imprimir

Informacion ;

L 5158000

)

* Policia Nacional de Colombia
. Direccién General - Cra. 56 No. 26 - 21 °
. Centro Admijnistrativo Nagional {CAN) Begotd D.C.
- - | - Linea de atencion: 018000-910112

https:._flcertiﬁcadocolon'bia.com.coldescarg ar-certiﬁcédo—de—rnedidas-correcti\.as-dela-pol'icia-nacibnall 11






