t, j Versién: 1
f FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO Fecha d bacion: It 3
| CONTRATO echa de aprobacidn: 27/06/2017 sensron
! Cadigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio SEDE UPA GERIATRICOS-ABASTOS
REFERENTE ESPACIO COMUNITARIO Direccién a la que pertenece:
24 3 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque con una X ) ' X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

La oficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Salud Publica requiere la contratacién de un GESTOR COMUNITARIO para la realizacion de actividades en la
sede UPA GERIATRICOS-ABASTOS

Descripcion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X -
PERFIL |GESTOR COMUNITARIO

NUMERO DE PERSONAS REQII']

iHABILlDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

tes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ei patibilidades sob
oportunamente al supervisor su desi ion.Riesgo relaci do al c« i experiencia y destreza en el d pefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios.
Riesgo en la pl i6n de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se 1 ision, vision,pl de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de jo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
CANTIDAD Observaciones
Margue con una X segin corresponda las (l;»eses
TIEMPO condiciones del contrato horas,
DE actividades
EJECUCIO a contratar )
N MES X 30 Dias
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

“Articulacion y coordinacién mensual con las referencias locales de la politica publica.
«Realizar el plan de accion en el formato definido desde nivel central, enviado via correo electronico, los 5 primeros dias hébiles a partir del inicio de la vigencia. Esta actividad debera

llevarse a cabo con todos los perfiles de manera que se construya teniendo en cuenta las acciones que deben contener los CE, evidenciando los temas a tratar y la planeacion del
namero de CE por cada mes que proyectan realizar.

«Envio de informe de gestion de manera mensual fos 5 primeros dias habiles del mes siguiente, el cual debe contener los resuitados mensuales de abordaje cualitativo y cuantitativo. Los
informes mensuales y el informe final se deben enviar a los correos espaciopublico@saludcapital.gov.co, jogomez@saludcapital.gov.co, de acuerdo a las fechas definidas por el Entorno
comunitario de nivel central. )

-Participar en las asistencias técnicas presenciales o virtuales convocadas desde la Secretaria Distrital de Salud.

=Participar en las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas convocadas desde la Secretaria Distrital de Salud.
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SANDRA MARIA BOCAREJO HER DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gestion del Riesgo en Salud Subgerente Prestacion de Servicios de Salud




e
‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 09 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccion de Gestion 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: MARTHA CELINA ROJAS PULIDO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52359686
PERFIL A CONTRATAR: GESTOR COMUNITARIO

SERVICIO O AREA: COMUNITARIO

Atentamente

REFER NTE PUBLICO

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

Cargo Funcionario / : )
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: 12/04/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

us ALCALDIA MAYOR
¢ S Pablo Vi Bosa s
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cédigo Postal: 111611




Bogota D.C., 09 abril 2021

PARA OMAR BENIGNC PERILLA BALLESTEROS ~ Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

DE: MARTHA CELINA ROJAS PULIDO C.C. 52.359.686

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MARTHA CELINA ROJAS PULIDO, identificado(a) con la C.C. No. 52.359.686 de Bogota D.C.,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifesto bajo la gravedad del
juramento:

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

SEGUNDO: La informacion 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) DIA,MES, ANO)
Formal Bachiller 01/12/1995 Juan Evangelista | N/A

académico y Goémez

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
regueridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Coiombiano

FIRMA
C.C. No. 52. 359 686
TELEFONO 3106986867

DIRECCION KR 1 D ESTE 38 G 21 SUR BARRIO GUACAMAYAS
E-MAIL marthar.edusubred12@gmail.com____
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Hdja 1 de 01

Bogoté DC, 08 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica aue una vez consuitado & Sisterva de Infonmadidn de Regisiro de Sandones e Inhatilidades
(SIRY), el(la) sefior(z) MARTHA CELINA ROUAS FULIDO identificacio(a) con Céduia de dudadania rnrrero 52350686

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La oatificadan de antecedentes deberd corterer las anctadiones de providendas gjecutoriades denro de los dinco (5) afos
antericres a su expediddny, entodo caso, acuelias que se refieren a sendones o inhekilidades que se encueniren vigertes en didho
rromento.Quardo se trate de norvbrarviento o posesidn en cargos que exijan para su desermpeiio ausenda de antecedertes, se cariificaréniodes las
anctadones que figuren en € registro. (Articdo 174 Ley 734 de 2002).

| NOTA: B certificado de antecedentes disdplinerios es m,cbamﬁoqemﬁaeﬂzsamajmeidm#mmmang pensles,

disdplirerias, inhabilidades que se deriven de las reladones confraciueies con el estado, de los fellos con responesilidad fiscal, de les dedsiones de
pérdica de investicure y de las condenss proferidas corra servidores, ex senvidores plblicos y partiaulares que desenperien fundiones plidlices en
gerddo de la aoddn de repeliddn o lamariento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los té&minos cgue
establezca la ley o demés disposiciones vigerntes. Seintegran & registro de antecedertes solamente los reportes que hagen las autoridades
redonsies cdorrbianes. Bn caso de norrbrarriento o susaripddn de contratos aon e estac, es responsshilided de la Bntidad, velidar la informredion
que presente € aspirarte en la pagina web: it/ A procuracinia.gov.oofportal/antecederntes. i )

M_M;ﬁwﬁ(d / 'f‘% ?
=2

MARIO ENRICLE CASTRO GONZALEZ
Jefie Divisicn Certro de Atlenddn & Plblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOUA(S), SOLOES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQLE CLE Bl NUMERO DEL. CERTIFICADO SEAEL MSMOEN
TODAS LAS HOUAS. )

Divisicn Ceniro de Atendidn e Pdblico (CAP)
Linea grabuita 018000010315; deap@proouraduriagov.oco
Carrera 5 No. 15- 60 Fiso 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogata DC.
Wi prooradunia gov.oo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

] RESPONSARIT IDAD FISCAL,
mm\mmmaALYaH{oooAcnvo

CERTIHCA:

Que una vez consultado el Sistenra de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR., hoy jueves 08 de

abril de 2021, a las 15:38:40, el miirero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOCOMD RESPONSABI EFISCALL

Tipo Docurernto
No. Identificaddn
Gadigo de Verificadon

Esta Certificacitn es vélida en todo €l Territorio Nacis
respectivo docurvento de identificacidn, cmmchnou:l

D confarrridad con e Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucidn

Do
et ony )
S 0 CON’TRA@F&&@G%DA L D o

Digitd y Revisé: WEB

AT e



CERTIACADO ORDINARIOVIAWEB

Personeria |
Iaden, 4459105

ﬁ:&.ﬁ‘ B@ﬁ@&ig g:}ﬁ“’ ﬂ"

Bogota DG, 8 de Al de 2021 - 15:39 pm

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

CERNFACA

Que una vez consuitado € sstemadergsh'odeSmcxmeIn*ebmdechﬁDsamrmesdelaFemmade&gda
DC, d sefiora) MARTHA CELINA RQUAS PULIDOD, msexderﬁﬁcacnnla(ﬂlﬂ.A[EGLDbDN\xAl\b
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ML SESCENTOS OCHENTA 'Y SHS de

BOGOTADC.
52350686

mwsrmsmnamu Nmumwm

- Esta Certificadén es vélida, sienprey cuardo € m’remoa’agxacba’nd rwmvodoanentodetdemﬁmam ooincida

oon & agul registrado. B certificado de Artecedenies Disciplinarics expedido par la Persoreria de Bogoa D.C., coniens
les anctadiones de sandones e inhabilidades disdplinerias gue reporten las Bridades Distritales v las dependendas de la
Personeria de Bogota D.C., con atribudiones Disdplinerias.

La oertificacion de antecedentes debera conterer las anctadiones de providendas ejecutariadss dertro de los dnoo (5)
afios anteriores a su expediddn y en todo caso, aq,ellasqeseréiamamamoum*ebhdm%q.esemamm
vigentes en dicho momrento. :

Quardo se frate de nombrariento o posesién en cargos gue exijan para su desenrpefio ausenda de antecedentes, se
cartificaran todss las anctadones que figueren en & registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tresonasmamdsaphrawasmlosdﬁnnsamo(@mpa"fatasga\moie\&scumcporm oonstituye
srﬂ'whcbdpafad&earpaa'cag)spulms(mm 2, art. w Ley734d&32002)

Certificado expedido de corforrvided oon € artiado 102 nureral 5 del Daamowmm de 1993, Ley??A—deZDZy
Rescluciones Nos. 328 ddl 27 de junio de 2002, 042 ddl 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de novierrore de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.
%mlmmmmﬁmmmgmmmiammwamea:!maGaafdcb@a
Naddn.

B preserte certificado tiene vigendia de tres (3) meses a partir de la fedna de su expediddn

s .
WILLIAM JAMER MURCIA ACEVEDO
Jefe Clicdina Asesora Juridica .
Este Certificado ha sido generado a través de la pégina web www. personerialoogatangov.co. Para verificar su validez cormunicuese conla Persoreria
de Bogata D.C.
Cra 7 No. 21 - 24 - Conmitadior 3820450/80 - wwwipersoneriabogota

Certificado expadido sin costo alguno.

Bl cédigo de verificacion pera la s tenticidad del documento es: 4 GAWAL, 3915
Link de verificacion -> http/imwnpersonesiabogota gov.colantecedertes-cisciplinerios




. Qg/a/szm v Consulta

L

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/04/2021 08:29:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52359686 y Nombre:
MARTHA CELINA ROJAS PULIDO.

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. 21352451 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

|

[ m ——
' B Imprimir |
| }

i Q Nueva Busqueda

Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional {CAN} Bogoté D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




