Versién: . 1

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS —
CONTRATISTA ANTIGUG Facha de aprobacion: 13,1 2013 iy

i . ) . |Cadigo: 18 01-F0-0013.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE 5 . -

Quien solicita Dependencia ¢ seda:
. . Facha de la Solicit_ud

ot SALUD PUBLICA PIC FON‘@'DN

- S Dla Mes Afo Direccidn a la gue pertengees
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN- i ' DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO'
E REFERENTE ESPACIO TRABAID - 15 12 2020 ’

i Lo

Formato d tos i para celelrar contrato ; Lista de Chequeo, documentacion par-prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dirscclon de Gestion del Riesgb anla Ia Calectiva requigre izar el Apoyo en el area de ESPACID TRABAJG on la Subred Integrada e servicios de salud Sur
Qceldente ESE  En concardancia con |as oblij v 1

Daseripeion dal servicio solicitado

Se requiere garantizar [as amwdades del PROFES\ONAL EN PSICOLOGIA en los
~

rérentes componentes de salud publica de 12 Subred Integradz de servicios de salud Sur

) ) Qceidente ESE A v -
. AREA ' ADMIMISTRATIVO . D ASISTENCIAL D s PIC : lz‘
PERFIL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA '
PERSONA REQUERIDA: [ERIKA ViVIANA TABORDA ALONSO - 1033715800 .

HABILIDADES:

RIESGOS DE L& CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Cemora en el inicio de 1a ejecucion del tontrata.Erores en la supervisian. No informar
al suparvisor su iGn.Riesgo i al conocmiento, experiencia y desireza en el p de sus aclivi iesge por no asi ia alas

actlwdadas programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del Individud ¥ su acli d iva y ética ante las actividades v los usuaries.

- |Riesge en = planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpli mianto de normas y polllicas Instlluclonales entre las que se encuentran misian, vision, planas de

accian, abjetivos, metas e Riesgo de no cumplimiento de los par de calidad establecidos por el supervisor para las antlwdades asignadas

No entrega de snpcﬂes régistros de las actividades de acusrde con los pro to's y requerimie de fa entidad

B CANTIDAD - '
Harque con una X sequin comesponda las condicionas | ymases hors, Obsarvaciones :

del cantrate actidados 3
contiatar}

TIEMFO DE EJECUCION [pes - X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENGIA'2021
HORA . o

ACTIVIDAD ' !

P ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA |

Cumphr a cabal] dad con las aclividades afines al perfil prufasuunal canforme a lo establecido por las lineamientos ryn veratidad, calidad, oportunidad .y fransparencia, darf
cumplimianto & lag” activicades y métas periddicas designadas en 8l plan de accldn segln lineamlentag, realizar”Seguimiento a mencres de cince afdcs canalizados con
idantificacion del esga eslablecidos en el plan de choque , realizar inducclén a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferantes servicios|
asistenciales y soclales para arlicular PIC POS, notificar todes los eventos de interés en salud publica , realizar el seguimiento y abordaje ds los casos identificades e sventos:
trasmisibles, no rasmisibles y acciones da interés en salud publica , realizar canallzambn de los casos pricritarios Identificades y dar raspuesta cportuna de acuerdo a su
competencia o.informar a guien ponda en lo > £ON acci en i i &l =actor salud, informar a los individuos. famillas y colectivos sobre sus
deberes y terechos respecto a-ld seguridad soclal en salud , facilitar los p de duri cludadsns y partitipacian secial, con &l fin de fortalecer la gestion, paricipar|
activamente en |as jornadas de salud piiblica programadas por Ia sub red sur ucmdente seguimiento & ‘las gestantes y mancies de ¢inco afios que presenten algan faclor d¥ riesgo
con su respectiva retroalimentdcion |, realizar entrega de sopoites y velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes, de manera oportuna cuando sea requerido atorde a las
preauditorias del referente dal espaclu realizar entréga opartuna y con calidad de informies requeridos |, alistar soportes y presentar audioerias programadas tanto de’la ESE como|
de la firma auditcra ¢ fa SDS, a5|51|r alas. aslslen:las técnicas convacadas por la Sub Red Sur Occidanta como de |a SDS, asumfr 8l 100% de Ia glosa génerada por la firma
interventora al determinar i en o acci de calidad, oportunidad o de oira indele en la que tanga regpul : el velar y resp per los
‘Jrecursos y adecuado funcianamiento de los equlpcs documentos 33 bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de seguridad soctal integral, dentro de ios quinee primeros
dias calendaric de cada mas, dar cumpllmiento a las guias deanejo, manuales, insiructivas v protocolos InstitucTonales. Responder por las glosas generadas en el desarrolio de|
las actividades, Qbrar con lealtad y buena fe en el desarolio def contra(u de acuerdo al cédiga dal buan gobierno, Aplicar peliticas de gestion 'y, participar adwamente en los
pracesos de acreditacion, ’//

D v 2

' DANIEL BLANCO SANTARMARIA

SUBGERENTE DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
28 i i







Calle 9 No. 39-46 i
Conmutador: 7560505 i

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadige Postal: 111611

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA
Bogota D.C., 04 diciembre 2020

-

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION <

=

DE: GESTION DEL RIESGO- SALUD PUBLICA

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

P

o
i

Atento saludo,

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

NOMBRE COLABORADOR: Erika Viviana Taborda Alonso
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1033715800
PERFIL A CONTRATAR: profesional psicologia =~
SERVICIO O AREA: Gestion del riesgo PIC

Atentamente

Sandra ya Rodrlguez Beltran
Lider espacio trabajo

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

Cargoe Funcionario /

. Nombi Cargo Firma Facha
Contratista omere ¢

Elaborado por:

55 Pabla VI Bosa

ALCALDIA MAYOR
g8 Fontisen DE BOGOTYA DC.




Bogoté D.C. 16/12/2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS ~ Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -
DE:
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Erika Viviana Taborda Alonso, identificado(a) con la C.C. No. 1033715800 de Bogota,

mayor de edad y con domicilio en {a ciudad de Bogotd D.C., manifesié bajo la gravedad del
juramento:

PRIMERQ: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados seguin las normas vigentes y los lineamientos instiiucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales s informales
presentados de farma magnética son reales:

TIPO DE TITULO O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASQO QUE
(FORMAL O OBTENIDA (DIA, MES, QUE LA EXPIDE { APLIQUE (DIA,
INFORMAL) ANO) MES, ANO)
FORMAL PSICOLOGA 25/09/2019 UNIVERSIDAD
' MINUTO DE
DIOS

TERCEROQ: 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
regueridos.

La presente daclaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguienies del Cadigo Penal Colombiane.

Manifiesto, gue todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tat efecto fimo, este documento,

FIRMA gf/w MQA rL,i(pl’li)

C.C. No. 1033715800 _

TELEFONO 314 441 8986 -7185003

DIRECCION: CALLE 58 G # 48 B 48 SUR BARRIO LA CORUNA
E-MAIL : erikaalonso111@gmail.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

diciembre de 2020, a las 12:39:48, el nimero de 1dent1ﬁca01on relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce LT
No. Identificacién 1033715800
Codigo de Verificacion

)

ero consignados en el

la firma mecénica aqui

IR\ e
OTRA B ere S

C  SORAYA /ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA
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N\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
. ol 00:08:08
PR%CURAWRM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
DE LA NACION No. 155123053

Bogota DC, 04 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SiRI), el{la) sefior(a) ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSQ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1033715800

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afics
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancionas o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiic ausencia de antecedentes, 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 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 servidares plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicic de la accién de repeticidn o llamamiento en garantla. 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 repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENF!IQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico {CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HO.JAS.
Divislon Centro de Atencién al Publico (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




Personeria §i

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogota, D. C.

No. 4003638

BogotAj D.C., 3 de Diciembre de 2020 - 12:08 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) ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS de BOGOTA D.C.

1033715800

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, slempre y cuande el nimero consignado en el respectivo documento de identificacian, coinclda
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 Ia
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias. ‘

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones da providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenfes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artloulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o més sanciones disciplinarias en los (ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). E

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 Ia
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asescra Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pAgina web www.pérsoneriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Parsoherla
de Bogota D.C. -

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_XC6Q4_0812
Link de verificacién -» http:llwww.pérsoneriabogota.gov.colante;:edentes-disciplinarios



3/M12/2020 Consulta

J .
Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

~ 4 Consulta C.iLlltn:Iadano
La Policia Nacional de Colombia informa:

ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO,

) 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. 17876964 . La persona interesada podra
verificar |a 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

www.policia.gov.co

hitps://srvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

Que a la fecha, 03/12/2020 12:56:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033715800 y Nombre:§




