Version: 1
B S o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Techa e Sorobatibm
"B SurOcoldanca €5, NUEVO CONTRATO P - 27/06/2017

Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Gestion de programas
Dia Mes Ano
REFERENTE PROGRAMAS Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
24 3 2021  |GESTION DEL RIESGO EN SALUD

e o i
Contrato Nuevo (Margue con una X ) Formato documentos minimos para c:Le:::rl contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia colectiva requiere garantizar el apoyo en el area de PROGRAMAS en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades de PSICOLOGIA en los diferentes componentes de salud

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 — Profesional en psicologia con experiencia certificada de al menos 1 afio en vigilancia en salud publica en salud
mnetal, salud publica o de familia
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién. Riesge relacionado al conocmiento, 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 planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. CANTIDAD | Observaciones Realizar actividades
Marque con una X seglin correspanda as (meses horas, | ge contencién ylo mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato
condiciones del contrato actividades a PSPIC do de recursos e H de i6n | que permitan
TIEMPO DE EJECUCION [yzs = . o en el marco de los protocolos, guias Y porel
nivel distrital, para la identificacién y atencién de casos nuevos y biisqueda de contactos.
HORA
CTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Especificos

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criteries de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seg(n parametros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red Sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas penddicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente. 3. Participar activamente en las jomadas de salud publica (vacunacion, institucionales, entre otras) programadas tanto
por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el plan de accién del componente asignado. 4. Gestionar el acceso efectivo de los individuos, familias y la
comunidad a los servicios de salud especificamente mediante el desarrolio de estrategias de gestion, acompariamiento y orientacion técnica a las IPS u otros espacios para
garantizar la atencién integral desde salud mental. 5. Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 6. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o Secretaria. 7. Notificar
todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la segundad social en salud. €.
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 11. Realizar ajustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del componente asignado. 12. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras). 13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algln factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion
temprana de gestantes. 14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS. 15. Dar|
respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten por parte de la Subred, SDS u ofros entes.
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

SANDRA MARIA BOCAREJO HE! DEZ
Directora de Gestién del Riesgo/en Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 12 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccion de Gestién del Riesgo en Salud — Modelo de Atencion Territorial

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 informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: MIGUEL ANGEL FORERO SANCHEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 79733273

PERFIL A CONTRATAR: PSICOLOGO

SERVICIO O AREA: PROGRAMAS Y ACCIONES

Atentamente

ja\ Dndecw B VENL 3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
Referente de Programas y Acciones

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

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

12/04/2021

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505 \
Ext: 1008 |
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal; 111611 | & ALCALDIA MAYOR
! USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

Uss Fontiben



Bogota D.C., 09 Abril 2021

PARA: CMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

DE: MIGUEL ANGEL FORERO SANCHEZ C.C. 79.733.273

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MIGUEL ANGEL FORERQ SANCHEZ, identificado(a) con la C.C. No. 79.733.273
De Bogota D.C., mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la

gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contrataciéon de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.
SEGUNDO: La informacién 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 CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIAMES, ANO)
Formal PSICOLOGO 11/12/2007 FUNDACION N/A
UNIVERSITARIA
SAN MARTIN

TERCERO: 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
requeridos.
La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

o
FIRMA /
C.C. No. 79.733.273
TELEFONO 3007539178
DIRECCION DG 24 BIS 27 A 56 BARRIO PANAMERICANO _____
E-MAIL miguel.credmoderna@gmail.com
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5 CERTIACADO DE ANTECEDENTES weB

HRIR 154522
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIC Hoja 1201
GENERAL DE LA NACION No. 164400042

Bogota DG, 08 de atril ddl 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado € Sisterma de Infarmmedidn de Registro de Sandones e Inhahilidades
(SIRY), el(la) sefar(a) MGUEL ANGEL FORERD SANCHEZ identificado(a) con Cédula de dudadania nimero 79733273

NOREGISTRA SANCIONES N INHABILUDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificadon de antecedentes debera contener las anotadones de providendas gjecutariadas dentro de los dnoo (5) afos
anteriores a su expediddn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sandanes o inhatilidades que se encuentren vigertes endicho
romrento.Quando se trate de norbramiento © posesidn en cargos que exijan pera su desenpeiio ausenda de antecedentes, se oertificaran todss las
anotadones que figuren en d registro. (Articuo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: B certificado de antecedentes disdplinarics es un doourerio que contiene las anotadianes e inhatilidades generadas por sandanes pergles,
disdglinarnias, inhabilidades que se deriven de las reladones cortraciusies con € estado, de los fallos oon responsatilidad fiscal, delas dedsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas oontra senvidares, ex senidores pitlicos y perticdares que deserrpefien fundanes plbicas en
gierddo de la an0ddn de repeticddn o llamamiento en garartia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, enlos ténminos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran & registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
redonales cdlorbiares. En caso de norbrarriento o susaipddn de contratos con & estado, es responsatilidad de la Entidad, vaidar la informradidn
que preserte d aspirarte en la pagina web: htpy/Avww procuradiuria gov.oo/portal/antecedentes. hirm

14 s (7
| . |
a’ l SWJ@’{.{ ﬂm&?

|
|

MARIO BNRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atenddn a RUblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIRCADO CONSTA DE 01 HOUA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIAIGLEE QUE B NUVERO DEL. CERTIHCADO SEA B MSMOEN
TODAS LAS HOUAS.

Oivisién Centro de Atenddn a Pdlico (CAP)
Linea gratuita 018000210315; desp@procuraduria gov.co
Carera’5Nb. 15- 60 Fiso 1; Pox 5878750 ext. 13105, Bogata D.C.
WA procuradLnia gov.oo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRAI ORIA DET EGADA PARA RESPONSARIT IDAD FISCAL,
INTERVENCOION JUDIIAL. Y COBRO COACTITVO

CERTIHCA:

Que um vez consultado el Sistena de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 08 de
abril de 2021, a las 15:45:39, el nimmero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOCOMO RESPONSABL E FISCALL

Tipo Docunento CE
No. Idertificaddn 79733273
GCodigo de Verificaddn 79733273210408154532

Esta Certificacién es vélida en todo el Tamritario Naciomal, siermpre y cuando €l tipo y mimero consignados en el
respectivo docunrento de identificacion, coimncidan con los aqui registrados.

De conformridad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la finma mecanica aqui
plasimada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o th\t =
~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB

D




CERTIACADO CRDINARIOVIAWEB

No. 4419146

- bz
Personeria ¥
de Bogotd, D.C.

Bogota D.C,, 8 de Abril de 2021 - 15:44pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISAPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C
CERTIACA

Qe una vez cosuitado e sistera de Registro de Sandanes e Inhabilidades Disdplinarias de la Personeria de Bogoa
D.C, d sefion(a) MGUEL ANGE. FORERO SANCHEZ, quien se iderttifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No:
SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES ML DOSCIENTOS SETENTAY TRES de BOGOTA

DC
79733273

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificadion es vdida, siempre y auando & ndmero consignado en & respediivo docurrento de idertificaddn, coindda
oon el aqui registrada. B certificado de Antecedentes Disdiplinarios expedido por la Personeria de Bogata D.C., contiene
las anctadiones de sandones e inhabilidades disdplinarias que reporten las BEntidades Distritales y las dependendas de la
Personeria de Bogata D.C., oon atribudiones Disdplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificaddn de antecedentes debera contener las andtadones de providendas gjecutaiadas dentro de los dnoo (5)
afos anteriores a su expediddn v en todo caso, aquellas que se refieren a sandones o inhaklidades que se encuentren
vigentes en ddho momrento.

Quando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exdjan para su desenTpe’io ausenda de antecedertes, se
certificaran todas las anctadones que figueren en d registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o més sandones dsdplinarias en los Utinos dnoo (5) aos por fatas graves o leves ddosas o por arbes, constituye
inhakilidad para deserrpefiar cargos pldlicos (Nurerd 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de confonmidad con € articdo 102 nurerd 5 del Deareto Ley 1421 de 198G, Ley 734 de 2002y las
Rescludiones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 ddl 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de novierrbre de 2004, de la

Perscneriade Bogata D.C

Para todos los efectos esta certificadén debe ser aorrplerrentada oon la expedida por la Procuraduria Generdl ce la
Nedan

B preserte cartificado tiene Vigenda de tres (3) meses a partir de la fecha de su expediddn.

. S j_z'\_,__
= N

Certificado expedido sin costo aguno.

s

o
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Chidna Asesora Juridica
Este Certificado ha sido generaco a través de la pagina web waww.personernatoogata gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de BogataDC.
Cra 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - wwwpersoneriabogata. gov.co

H cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 4 4C81H 4415
Link de verificacion < hittp/iwwaw personeriabogota gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIOMAL

DE COLOMBIA INICIO CUNTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendn [as 15:44:11 horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con
GCeédula de Ciudadanis N° 79733273
Apeliidos y Nombres: FORERC SANCHEZ MIGUEL ANGEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica de Colombia.

En cumplimiente de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional. la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para todas aquellas
personas que ne registran antecedentes y para quienes la Judicial haya |a extincion de
la condena o la prescripeion de la pena,

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de i 5n y nombres, correspx 1 con el documento de
identidad registrade y scle aplica para el temitone colombiano de acuerdo @ lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecyentes o acérquese a las \nstalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Lareceson Calle |04 & 0UF—d5 Jona
Indusnal burro Munteided. Bagota UL
Atenrtn scminstratsva hane o vieres £ UG
a1 G4 Py 200 pm-a 500 pm

Linei de atefcicn of cudadana 5159700 ext,
1552 (Buguldi

Fista dol pals 015000 910 112

Erm ncadines tag@pulicis gui ca

Portal Unica de Contratacion 5 ﬁﬁi\' Gobierna en Linea
Lo L

Ministero de Defensa Nacional

@ Presidencia de o Repdblica

Todor I derechon reservadus



4 Consulta Giudadano

a roiiCla NaciShai G€ LOI0iTiDia IRTolMe.
Que a |a fecha, 08/04/2021 08:02:43 p. m. el ciudadanc con Cédulz de Ciudadania NO. 79733273 v Nombre: MIGUEL ANGEL FORERO SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [z Ley 1801 de 2016 “Por la cuzl se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Cludedanz”. Registro interme de validacién No. 21347376 .
La persona interesada podr verificar la autenticidad del presente documento a través de [z pagina web institucional digitando https:/fwww, policia.qov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documertto de identidad v la fecha de expedicidn del misme. Esta constita es vlida siempre y cuando el nimera de cédulz
corresponds con el documento de identidad suministrado,



