C Versidn: . [ 1 .
R i FOAMATG DE REQUESIMIENTO PRESTACION DE SERVICICS v i
.‘I—L e i CONTRATISTA ANTIGUO + Fecha de aprobacion: : 13/21/2019
I Cadigo: i 18-01-FO-0013 s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita . *  |Dependencla o sede;
Fecha de la Solichud -

-
Unidzd de Servicios de Salud PIC - fontibon
. Dia - Mes Aho Direccién a la que pertenece:
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO 15 12 2020
Formate i para : Lista de Chequeo, d ion por p ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo &n la dependencia Colectiva requiere garantizar 8 Apoyo en ¢l arsa de ESPACIO EDUCATIVO en la Subred Integrada de servicios ce salud
Sur Occidente ESE  En concordangia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn dal servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D . PIC
PERFIL PSICOLOGE ‘ "
~ L
. -

PERSONA REQUERIDA: - |SANDRA MILENA BUITRAGO RODRIGUEZ? - 52905582
HABILIDADES:
RIESGOS DELA CONTR.ATACK)N' il i ibili bravini Demora en &l inicio de la ejecucidn del contrato.Ervores en la supervisién, No informar
oportunamente al superviser sy designacion. Rlasgo relanonado al conacmiento, experi ¥ en'el fic de sus activi Riesge por no asistencia a las
actividades prog Riesgo relacionade con las que miran a imencicnalidad dei individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante |as actividades y o8 usuarios.

Riesgo en a; planeamﬂn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimientd de nermas y politicas institucionales, entre las que $e encuentran misién, visidn,planes de
accién, objetivs, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de (o5 pardmetras de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde ¢on los procedimientos y requenrnlentcs de la entidad

TRHTORD | Observach
Marque o una X segun comesponda Las condiciones | (meses horaa, Observaciones

. dal contrato, aciivitides & ~
conrater )
TIEMPQ DE EJECUCION {jaes ] X HONORARIOS CONFORME A TASLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA, : :
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CDNTRAﬂSTA .

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conferme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y tﬁnsparencia dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién segln lineamientos,. realizar seguimiento a menores de <inco afos canalizades con

asistenciales y sociales para articular PIC POS, notificar todos los eventos de interés en saiud poblica , realizar el seguimiento y abon!aje'de los casos identificados de eventos
trasm|s|bles no trasmisibles y acciones de interés en salud plblica , realizar canalizacion de los cases priortarios identificados y,dar respuesta oportuna de acuerde a su

petencia o informar a quien corresp enlo i can acci en instituciones distintas al sector salug, informar a los' individuos, familias y-colectives sobre sus
daberes y derechos respecta a la seguridad social en salud , faciltar los procesos de veeduria ciudadana y participacién social, con el fin de fortalecer la gestién, participar]
activamente en las jomadas de salud publica programadas pcrla sub red sur occi imi alas g ¥ de cinco aftos que presenten alglin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacidn , realizar entrega de soportes y velar por la custodia de o8 mismes | reallzar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido acortie a las|
preauditorias del refererte del espacio, realizar entrega oportuna y con catidad de informes requers allstar P yp awditorias programadas tanto de la ESE como
de la firma auditora o la SDS, asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Oocmente como de la SDS, asumir el 100% de la glosa generada por la fima
Interventora al determinar inconsistencias en soportes o accionss de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los
y adecuado i iente de ks equipos documentos y bienas muebles, pagar los aportes al sistema ganeral de seguridad social integral, denfro de les quinee primeros,
dias calendaric de cada mes, dar curnpllmlemo a las»gulas da manejo, manuales, instructivas y pratecolos institucionales. Responder por las glosas/generadas &n el desarrollo de|
* |1as actividades, Obrar con lealtac y buéna fe en-el desamollo del contrato de acuerdo al cédigo del buen gobiemo, Aplicar pulhu:as de gestidny paricipar activamente en ks
procescs de acreditacibn. Transwersales: 1..Ejecutar las actividadessegun criterios de autocontrol. 2. Salvaguardar los equipas y puestos a dispesicidn para el
del objeto 1.3, Curnpiir 'con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y. reglamentos de la institucion. 4. Asisiir a las diferertes reuniones,
eventos o espacios gue le sean asig vio S. Participar en el praceso de acreditacion en salud de la Subred 6. Martener. desanollar @ implementar la vision y la
misién de la Sutved-e impulsar y promocionar nuestro portafolic de servicios. 7. F ¥ informes opor en los formatos avalados por la Secretaria Distrital
de Salyd y la Subred, de caca una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, infermes. entre otros) B. F ion vy a jiento a las
auditorfas internas y extemas en caso de requerirse. 9. Participar activamente en proceses y metodologias de atencion ante un evento prioritario de salud F'ubllca o alertas
epidemioidgicas que se presente de manera critica en Ja Subred, segln se requiera. 10. Adherirse a los procedimientos intemos para la solicitud de insumos necesarios en Ias)
linsas de accién, teniendo er: cuenta los fineamientos del contrate PSPIC, manual de contrataciones yfo demas procedimientos aplicables. 11. Realizar entregas de los,produﬂos
de su intervancién cumpliendo ks principios de veracigad, opontunidad, calidad segon dindmica yio prpg'mmaclén de cada una de las lineas de intervencién. 12. parantlzar 1}
entrega oportuna de los productos teniendo en cuen@ los ciclog de digitacion del componerte. 13.-Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y aqaocontrol en el
desaralic.de sus aclividades objeto dei contrato. 147 " Asistir a las rewniones ordinarias y extraordinarias convocadas por ics lideres operativos, referente de vigilancia en salud|

{amtiantal, esorcinader PIC y:‘;;?mnﬂal 15. Atender las solititudes y dar respuesta de manara oportuna a quejas y salicitudes por el lider operative. 16. Enviar v,

responder de manera opartuna losinformes, selicitudes y quejas derivados da la ejecucion del presente contrato o de acuvldadss g por el lider operativo de la linea de;
intervencién segdn sea requesida. 17. Ategdef oportunamente a 1a solicitud de ajusta de | detéctadas de [0S pr s derivados de la ejecucion de las actividades
de IVC y sus correspondientes bases de datos. 18. Asistir, patticipar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia a Iz labor misional wo |nshtucmnal de requerirse,
prestar agoyo, v, icipar en la ién d ntos da interés en salud publlca segun se requiera. e

identificacién del riesgo establecidos en el plan da choque | realizar i ala da y imiento efectivo a las canalizaciores realizadas a los diferentes servicios).

Py S
SANDRA 1A BOCAREJG HERNANDEZ |EL BLANCO SANTAMARIA

DIRECTORA DE GESTICN DEL RIES‘GD ‘ ' SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

101 ) H o







Bogota D.C., Diciembre 09 de 2.020

x| :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

‘COMUNICACION INTERNA

PARA: = DIRECCION DE CONTRATACION<

DE: Gestion del Riesgo en Salud — 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 continuacion,
mediante la presente mformo gue el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: SANDRA MILENA BUITRAGO RODRIGUEZ“
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC. No. 52.905.982

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 4
SERVICIO O AREA: GESTION DEL RIESGO COLECTIVO PIC, Espacio Educativo

Atentamente

relo

MARCELA LOP

Referente Espacio Educativo

28

UERRERO

Jo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo.tanto,

Cargo Funcionario /
Contratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Elaborado por:

MARY SOFIA SILVA
CARDOZO

TECNICO ADMINISTRATIVO

09/12/2020

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 miércoles 02 de
diciembre de 2020, a las 13:49:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacién 52905982
Codigo de Verificacion 52905982201202134917

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

gt S W
SORAYAU\IARGAS ULIDO

Digité y Revis6: WEB
COR =

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



a~

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
13:51:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ds 01
(ENERAL DE LA NACION No. 155002822

Bogota DC, 02 de diciermbre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
-
(SIRH), el{la} senor{a) SANDRA MILENA BUITRAGO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadariia nimero 52905982

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providendas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a sut expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de aniecedentes, 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 gue 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 Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de ka accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes_htmt

Howetput
[

MARIO ENRIQUE CASTROQ GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Piblico (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



211212020 Policia Nacional de Colombia

BHODBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:54:39 horas del 02/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52905982 _
Apellidos y Nombres: BUITRAGO RODRIGUEZ SANDRA MILENA

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 extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

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

Direccién: Calle 184 # 69F 45 Zona Industrial,
barrio Montevideo. Bogota D.C.

Atencién administrativa: lunes a viernes 7.00
ama 1:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

LTy M
R U A

@™ Gobierno en Linea

5 1) Presidencia de la

Q& - .
Republica Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi



2/12/2020 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/12/2020 02:03:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52905982 y Nombre: SANDRA MILENA BUITRAGO
RODRIGUEZ.

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 validacion No. 17849910 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment 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 ' B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www._policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



Bogota D.C._, 04 de Diciembre 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. -
Contratante

DE: {SANDRA MILENA BUITRAGO RO_DRiGUEZ)

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRF(:FISTA

Yo Sandra Milena Buitrago Rodriguez, identificado{a) con la C.C. No. 52.905.982 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la coniratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segln las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDOQ: La informacién contenidz en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA _EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDEICION | EDUCARTIVA | CASO QUE
( FORMAL O OBTENIDA (DIAMES,ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE
INFORMAL) (DIA MES ANO)
FORMAL PSICOLOGA 14/03/2013 UNIVERSIDAD
COOPERATIVA
DE COLOMBIA

TERCERO: Me obligo durante ia vigencia del contrato que celebre con ia 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 vy
siguientes def Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que fodo io declarade anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA Sondta g- _Ezu‘d%o Q
CC.No.  ©52905.982

TELEFONO 3173008095
DIRECCION CL 293D 30 TORRE 14 — 603 BARRIO Tlerra Buena

E-MAIL cgssbmtrago.umdosbogota@gmall.coy,




