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uga Z.;‘zgﬁf:;n_b-:&ﬂ i FORMATO DE mc:migﬁmﬁo" B SERuICias Fecha de aprobacién: 13/11/2018
! Codigo: - ¢+ - 18-01-FO-0013
! . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE
ien solicita _ ° Dependencia o sede:
Qi . _ o - Fecha de ‘la Solicitud e o :
- : . | . . . LISS Al CAL S BALIZLL
B » . - - ) Dia X Mes ; Afio  |Direccién a fa gue pertenece:
MONICA BELLO FLOREZ : b " - |DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
LIDER CONVENICS - R T 2021

_|Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista de Ghequeo, documentacion por prestacian de servicios .

" JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

La Dire_ci:ion de Gestion del Rigsge en Ja dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el-area de GESTION DEL RIESGO en la Subred Integrada de servicios de
; salud Sur Occldente ESE  En concordancia con Jas obligaciones y actvidades pactadas. LT !

’ : . . Descripcian del servicjo solici . ] i ) L

Se requiere garantizar las act ACIONAL en los difeérerentes comparientes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de

ades del PROFESIONAL EN TERAPIA OCUP
. ) salud Sur Qccidente ESE

AREA, ] ADMINISTRATIVC R D . ASISTENCIAL EI . o :

: ) T

PERFIL . {PROFESIONAL ENTERAPIA GGUPAGIONAL
|rErsoNA REQUERIDA: - " [SOMA ESMERALDA PINTO CAMARGO g - -
|FRBILDADES: ‘

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el'inicio de la gjecucian del contrato.Errares en |2 supen(isién. No informar

Jaciian, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidss por &l suparvisor para las actividades asignadas
NoO'entrega de seportes , registros de Jas actividades de acuerdo con Ios procedimientos y requerimientos de la entidad

oportunamente ai supervisor s designacion.Riesgo relacienado.al conocriento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por, no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y'su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no sumplimiento de normas’y politicas institucionales, entre lzs que se encuentran misidn, visidn,planes de

— i CANTIDAD | Observaci ; j - N
Marque con una X segun comesponda las condiciones | (meses horas, |- . - . -
del contrate ™ . actlvidades a - .
. contratar ) "
TIEMPO DE EJECUCION |mes - X ~ |Honorarios segun tabla aplicable para vigencia 2021
P HORA j . . -
ACTIVIDAD -

. ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

*|por Secretaria Distrital de Salud.Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perdil profasional conforme a o

“Isocial integral; dentro de ios quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento-a las guias de maneje, manuaies, instructivos y protocolos institucionales, Obrar|

participar en los procesos de fortalecimiento técnico convocades por la Subred Sur Occidente y otras instituciones. Asistir 2 las reuniones que convoque la SDS, ia Subred Sur|

Desarrollar los procesos de prescrpeion seguimiento, acompafiamiento y en-ire de dispositives de asistencia personal (ayudas técnicas conforme & log lineamiento emitidos|
blecido por los li ligntas con veracidad, calidad,

Dﬁomnidad y trans-parencia, dar cumplimiento a las actividades y metas, peridicas designadas en el plan de accion, Cumplir con -los producios y actividades establecidas en
lineamientos, fichas técnicas y anexos derivados de los convenios y contratos suscritos con fos Fondos de desamolio lecal y el Fondo Financiere Distrtal. Desarrollar v,

Oceiderte y/o los Fandos de de Desarrollo Local relacionadas con el tema chjeto del Convenic,. Presentar 2 quien jerce la vigilancia, arientacion y control de 1a gjecucion del
convenio intaradministrativo cronograma de trabajo , infermes de avances res-pecto a la evolugidn,.productos establecidos e informies finales. Natificar todos los eventos de
interés en salud pablica , realizar el sequimiento y abordaje de los casos identificados de eventos en salud mental, informar & los individuos, familias vy colectives sobre sus
debares y derechas respecto a : ’ A - . b , - .

la seguridad social en salud , facilitar los procescs de veeduna ciudadana y parti-cipacién social, con el fin de forlalecer la gestion, realizar entrega de soportes y velar por'fa
custodia de los mismos | realizar ajustes de manera oportuna cuando se ‘requiera, realizar entraga oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar sopartes y presentar
auditorias programadas tanie dela ESE eomo a la supervision, asistir a las-asistencias técnicas convacadas por l2 Sub Red Sur Qccidente como de fa SDS, asumir el 100%
de la giosa generada por la supenvision al.detemminar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista, velar ¥ responder por los recursos y adecuade funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes at sisterna general de seguridad

con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato de aguerdo al. codigo del buen gobiemo, Apiicarl politicas de gestion y participar activamente en los procesos de
au-edi_tacic’:n ylas demas que par la naturaleza del convenio interadministrativo deben ejecutarse en cumplimiento de las cbligaciones del misma.

© ' SANDRA MARIA HERNANDEZJRODRIGUEZ . - Sl L DANIEL BLANCO SANTAMARIA . -
DIRECTORA DE GESTICN EL RIESGC - . ] SUBGERENTE DE PRESTACION DE-SERVICIOS DE SALUD .

£
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ST : ** | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS - _
BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
. I

COMUNICACION INTERNA

' Bogota D.C., 12/01/2021°

PARA: _ DIRECCION DE CONTRATACION
'DE: . GESTION DEL RIESGO

Asunto: . Constancia de _verificaéién y cumplimiento de requisitos del pé'rfil a contratar

Atenf_o saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se refaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar. ' ' - o ‘ , - -
o . R ’ -,." _' . . : . ?j.?sn =
' NOMBRE COLABORADOR: SONIA ESMERALDA PINTO CAM}\R-GO
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 51795280
. PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL . Ly
SERVICIO O AREA; CONVENIOSFDL =~~~

Afentamente

Declare que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas'y disposiciones legales, y porlo tanto,
: - lo presentamos para firma. .

Cargo Funcionario / L : . . ] C
N N .~ . Nomb : - ’ Fi Fecha
‘Contratista omore ' . Cawo - rma

Elaborado por: . . | Lina Alejandra Riafio Bardn Técnico en Sistemas -

f e ug

Calle 9 No; 39-46 -, -
Conmutador: 7560505

Ext: 1008 .
www.subredsuroccidente.gov.co

Adinn Dactals 111411 AN A0 NiA MSOR



Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2020 °

PARA:  Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente .
-~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante , .
DE: - ~Sonia Esmeralda Pinto Camargo cc 5_1,795280 s
Asunte: . ° DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA H

Yo Sonia Es%neralda Pinto Camargo, identificada con la C.C. No.51 795 280 de Bogota, mayor de
- edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERQ: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segtin las normas vigentes y los fineamientos institucionales. C

-SEGUNDO La informacion contenlda ‘en !os soportes academlcos formales e informales
presentados-de forma magnética son reales _ S o

TIPO ~DE[TITULO . O FECHA DE | ENTIDAD 'VIGENCIA EN

FORMACION  CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
1 INFORMAL): - : < L : DIA,MES, ANO)
Formal | Profesional  en | 29 de  Julio de | Fundacion I NA
: t Terapeuta 1984 : Universitaria
Ocupacional a : ‘Manuela_ Beltrén

TERCERO:. Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con - la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E S E.a actuahzar ¥ mantener wgentes Ios CUI".:O"" y documentos
requer;dos ' : i :

=3
I

‘La presente declaracron Juramentada se rrnde sm pel‘jUICIO de Io establemdo en ios articulos 286 y
siguientes d%l Codigo Penal Coiomblano .

.Mamflesto que todo lo declarado antenormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento. .

FIRMA

C.C.No. - 517953,8 -y
TELEFONO: 3143805961

~ DIRECCION:Calia 28 sur N° 54 22 BARRIO Te}ar los Angeles
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- Consulta 4 . - . : . ) T . 10/12/20, 3:24 p. m+

@ Policia-Nacional dé Colombia , S - : ‘ _ - ' S ‘
R . ' ‘ - _ T i g : _ (https://www.pOIicia-.gov..'co/'
g " Portal de Servicios al Ciudadano PSC
- Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
.lConsuIta;_CiUdaaano ' - B o o o /

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10,0'12/2020 03:23: 43 p. m. el ciudadano con Cédula de C|udadan|a NP, 51795280 y Nombre SONiA ESMERALDA PINTO CAMARGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

"Por la cual se expide el Codlgo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana™ Regrstr:: interno de valrdacmn No. 13008123 La
pégina web institucional dlgltando https‘j/www polu:la gov.co, menu ciudadanos/
mismo, Esta consulta es vélida snempre ¥ cuando el nimero de cédula corresponda

=" De conformidad con fa Ley 1801 de 2016
persona interesada podra verlf jcar la autenticidad del presente documento a través de la

consulta medldas correctivas con-el documento de |dent|dad y Ia fecha de expedlcwn del
4 ) ) con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda || B Imprimir
1 - . j

Infomnon . 1 5159000

. Po :c,la.Namonél.
Direccién General - Cri. 59 Ma. 26.- 21 ]
CCenlrp Mmlnlstrawm piacianal [CANS gogota I C -

Pagina 1de 1

https:-,’;'sr'vcnpc.pulicia.guv.co/PSC/frm_cnpuconsulta.'aspg:



' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
- 15:10:11

-PRUCURADUR}A. CERTIFICADO ORDINARIO | Hoatdeot =

GENERALDELAMACION - . " No. 155566920 ) L

Bogota DC, 10 de diciembre del 2020

La PROC_URADURIA_GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez corisuitado. el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la} sencr(a) SONIA_ESMER_ALDA PINTO CAMARGO identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 5179528’95 ' :
NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILIDADES VIGENTES = o ' _ : {

i

'ADVERTENCIA: L& certiﬂt:@cién'de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias eje(’:utoriadas‘dehtro de los cinco (5} afos
anteriores a su expedicién y&en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho )
momento.Cuando se trate dé nombramiento o posesion en cargos que exijan para su-desempefio ausencia de antecedentes, e certificaran todas las
anctaciones que figuren en el regisiro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002). - ‘ ; :

NOTA: El ceﬁiﬁbado_de antecedentes disciplinarios és un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ’
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con gl estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de |as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

) ‘ejerc":icie de la accion de repeticién o llamamiento en garantia.” Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacian

" |que presente el aspirante en |a pagina web: http:h'www;proc'uraduria.gov.colportal/antecedentes.html o : '

)
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ.
Hefe Division Centro de Atenéion al Pablico (CAP)

ATENCION : o S . ..
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 041 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. .- )
' . LR ", Division Centro de Atencion al Publico (CAP) ~
. ~ Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co ‘
: ) Carrera.5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
L . 4 %‘L - www.procuraduria.gov.co
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Personeria 5l
de qugté, D.C. }

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4026862

I
i
M
]
;;
J
e

BogotA; D.C., 10 de Diciembre de 2020 - 15_:717.pl11

- .
1 CERTlFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS |
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

- - GERTIFICA

Que una vez. consuitado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Dlsmpllnarlas de la Personeria de Bogota'
D.C., el sefior{a}) SONIA ESMERALDA PINTO CAMARGO, quien se: identifica con.la CEDULA DE CJUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UNO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y-CINCO MiL DOSCIENTOS}OCHENTA de BOGOTA D. C

51 795280

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
Esta Certificacion es vallda siempre y cuando el nimero conS|gnado en el respectivo documento de identifi cacidn, coincida
con el agui registrado. El certificado de Antecedenies Disciplinarios. expedldo por la Personerfa de-Bogota D. C., contiene
las anoctaciones de sanciories e inhabilidades disciplinarias que reporten Ias Entidades Distritales y las dependenmas de la
Personeria de Bogdté D.C., con atribuciones Disciplinarias. : o

_ADVERTENCIAS N : : : S _
La certificacién de antecedentes debera contener Ias ‘anotaciones de prowdenCIas ejecutoriadas dentro de los cinco (5}

~ afios anteriares’ a su expedicion.y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o mhabafldades que se encuentren
. vigentes en dicho momento C o L . §

-)Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exuan para su desempeno ausenma de antecedentes, se
certlf icaran fodas Ia!@ anotaciones que figueren en ‘el registro, (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002)

-

Tres o mas sanclones dtscapllnarlas en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves 0 Ieves dolosas 0 por ambas constituye
inhabilidad para desempefar cargos plblicos {(Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). '

Certificado. expedldo de conformldad con el arhculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1093, 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

Personerla de Bogota D.C.

Para todos -los efectos esta certlf icacion debe ser compiementada con Ia expedlda por la-Procuraduria General de la
Namon

El presente certlf cado tlene wgencna de tres (3) meses a partlr de la fecha de su expedlcmn

Certificado expedido sin costo alguno. _

o % JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
- . - Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido ge'nerado'a través de la pagma web www. personenabogota gov.co. Para venﬁcar su valldez comuniquese:con la Personerla
) de Bogota D.C. : ¥ :

Cra 7 No 21- 24 Conmutador 3820450!80 WWW. personerlabogota gov.co
El cédigo de verifi cacion para la autenticidad del documento es: 12 MNE7C_1715

Link de verifitacion > http: Ilwww personenabogota gov. co!antecedentes-dlsclplmarlos

i

i



. CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLECA

OJ ' II
\l

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION .TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

.CERTIFICA:

Que una vez consultado el S1stema de Informacmn del Boletin de Responsables Fiscales.- 'SIBOR‘ hoy jueves 10 de
_ “diciembre de 2020, a las 15:09:24, el numero de 1dent1ﬁca01on relacionado a contlnua(:lon NO SE ENCUENTRA \
_ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento - i cc - ": A
No. Identificacion 51795280~ R A
Codigo de Verificacién 51795280201210150924 e

" Esta Certificacién es Vtha en todo ¢l Terrltorlo Nacwnal siempre y cuando el tlpo y numero cons;gnados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁca010n comcadan cor los aqul reglstrados

De conforrmdad con ¢l Decreto 2150 de 1995 yla Resoluclon 220 del 5 de octubre de

.0_4, la firma ‘mecénica) aqui
_plasmada tiene plena vahdez para todos los efectos legales : ' '

i

L

) -
ocm =
SO YA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA ‘ .



