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= FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO -
CONTRATO Fecha de aprobacién: 27/06/2017
Cadigo: 04-02-FO-0011 m—

SUBRED INTEGRADIA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien sollcita (colosar cargo ¥ /o perfil del supervisor} Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
Dia Mes Ao [FE CAIE).E FONTIBON .
REFERENTE GORERNANZA Direccidn a la que pertenece:
24 3 2021 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contréto Nugvo [Marque con una X ) X Formato documentos minimos para c;:tlla-l:: contrato ; Lista de Chequeo Persona

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 contratacion de un Referente Politica Publica Infanciz para 1a realizacion de
. actividades en |la sede PIC Fontibon

Descripcidn del serviclo solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO Profesicnal Universitario 2 - Referente Politica Publica Infancia Dentro de los diferentes procasos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de actterds a las necesidades de la intitucion.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL |Profesional Universitaric 2 - Referente Politica Publica Infancia

NUMERO DE PERSGNAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en equipo, vacacion de servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de la ejecucidn del contrato.Errores en la
supervision. No informar oportunamente al supervisor su designacién,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio
de sus actividadesRlesgo per no asistencia a las actividades programadas.Rlesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalldad del
individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rlesgo por no cumplimiento de normas y puoliticas institucionales, entre las que se
sncuentran misién, visién planes de acclén, objetivos, metas o indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calldad establecidos
por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimlentos de la entidad

. D
Marque con una X segin Gorrespenda las C’?nh_'::s?: Observacianes
TIEMPO condicicnes del contrato hi
Jheras,
DE
EJECUCIO [MES % 30Dias | Resltzar d vio porla VID 18 en el Bistrito Caphal en &) maroo del contrate

N P2FIG, disponlendo da recursos 6 o personal que permitan fmplementar acclones
HORA enal de los guias ¥ por el nivel distrital, para La kdantHicagkin y
ACTIVIDAD atenclén de casos nuevos y hiisqueda de contactos.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Identificar y consolidar las problemdticas, prioridades ¥ asuntos relevantes, relacionadas con la infancia generando propuestas para posicionaras en los estenarics locales de declsitn y en los espacios
institucionales de fa ESE

2. Participar an fa construccién, ajuste, implementacion, moniteres y segulmiento a la polftica piblica de infancia, integrando los compramisos Instituclonales, locales y sectoriales adyulrides en el marce de los
ajes de la politica y en lo que compete de acuerdo con la dinémica local e institucional.

3. Desarraltar jornadas o encuentros de asistencla téenics pars la apropiacion conceptual y metedolégica por parta de [os referentes do equipss operatives, para orienfar los enfoques y alcances de las
actiones en el marco del plan de gestién concsriade con los equipos téeniges,

4. Aportar al andlisis de sitiacion en salud por etapa de ciclo vital a nivel intersectorlal que guarde srmonia con &l plan de andlisis dal equlpo ASIS. Debs incluir ef analisls del components de infancla, dentrg
del Pfan de szlud de intefvenciones colectivas.

5. Realizar procesas de monitoreo y seguimlento a las acciones propias de la politica de infancia, por medio de imienta & indi en salud, seg i al imiento de las metas
distritz|es de salud e Indicadores institucionales, entre otros,
6. Aportar a la construccitn e implementacidn de nytas de atencién en salud que vinculen las sectorial y trar , en busce de optimizar la respuesta a las necesidadas de los usuarios como

individua, familia y comunidad.

7. Coordinar o apoyar 'as jomadas, campaiias y demés aclividades de visibilizacién de la politica pablica o del tema da fancia en las |ocalidades y el dlstrito.

8. Participar acti ite enel dep de fortalecimi d ias del talento humano dados por la ESE y |a Secretaria Distrital de salud.

9. Conacer y ejscutar os kncamientos técnicos, anexcs aperativos & instructivos definidos por fa Secretaria Distrital de Salud ¥ la Institucién para el desamolio de las actividades definidas tos equipes de trabajo
pertenecientes al plan de salud de intervenciones colectivas,

10. Desarrailar d» manera ciara, completa y oporiuna los instrumentos, informes v productos que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

Realizar aatividades de contenclon y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrite Cagital en el mareo del contrato PSPIC, disponiendo de recurses telefdnicos, tecnclégicos, de proteccion personal que

pl tar en el marco de los prmomlus,ygsjﬂneamienms emanados por el nivel distrital, para la [dentificacién y atencidn de casos nueves y biisqueda de contactos.

Dirgctora de Gestién del Ries Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

L) — 4 ~
SANDRA MARIA BOCA H MDE DANIEL BLANCO SANTAMARIA
en Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 12 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccion de Gestion del Riesgo en Salud — Modelo de Atencion Territorial

Asunto:  Constancia de verificacién 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 {a presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: ANGELA PATRCIA DELGADO COTTE

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1015400222

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - REFERENTE DE POLITICAS
SERVICIO O AREA: GOBERNANZA

Atentamente

( ) Peclaro gue hernos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
- tanto, lo presentamos para firma.
Cargo Funcionario / )
i F
Contratista Nombre Cargo Firma echa
Elaborado por: . 12/04/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente gov.co

ALCALDIA MAYOR

1SS Pahla VI B
ussirnmmé:sa DE BOGOTA DC.

Cddigo Postal; 111611
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Bogota D.C., Abril 12 de 2021

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

DE: Angela Patricia Delgado Cotte

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Angela Patricia Delgado Cotte, identificado(a) con la C.C. No. 1015400222 de Bogota, mayor

de edad y con domicilic en la ciudad de Bogota D.C., manifest6 bajo la gravedad del juramento:

PRIMEROQ: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos Yy se
encuentran actualizados segln 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, ANQ)
Profesional Psicéloga No Aplica

universitaric

Especializacion Especialista en | 27/02/2016 Fundacion No Aplica
Adicciones Universitaria Luis
Amigd

TERCERO: Me obligo durante ia 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 Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA.

C.C. No. 1015400222

TELEFONO 3112189477
DIRECCION Calle 165* 8f 50 forre 1 apto 101 BARRIO Santa Teresa

E-MAIL gisino@hotmail.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 12 de
abril de 2021, a las 08:15:23, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. *

Tipo Documento CcC
No. |Identificacion 1015400222 ) _
Codigo de Verificacion 1015400222210412081523

(,4 ) Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en &l
respectivo documento de identificacion, coincidan con:los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) ==,
Dm B CAY ==
(_ SORAYA VARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisdé: WEB

CGR=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
08:44:13
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 164556325

S
N

»

Bogota DC, 12 de abril del 2021

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) ANGELA PATRICIA DELGADC COTTE identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1015400222:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deber4 contener las anotaciones de 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

momente.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan pafa su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento 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 servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la lsy o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TOQDAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogots D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Personeria

£ CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de Bogota, . C. B3

No. 4428168

Bogota D.C., 12 de Abril de 2021 - 8:24 am

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
B.C., el sefior(a) ANGELA PATRICIA DELGADO COTTE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS de BOGOTAD.C.

1015400222

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacién, coincida
con el agui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedide por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinartas que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momenio.,

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco {5) afies por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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 vy 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de 1a
Nacién.

El presente certificado liene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion,

\"\9 X E
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 4_69KP5_248
Link de verificacién -> hitp://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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L POLICIA NACIONAL
 DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:27:14 horas del 12/04/2021, el ciudadano identificado con:
+ Cédula de Ciudadania N° 1015400222
Apellidos y Nombres: DELGADO COTTE ANGELA PATRICIA

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

C 9 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 extincién de |a
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 Polijcia Nacional méas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45

it = Zona Industrial, barrio
ﬂ a® :Xj‘l{’"“"‘%.ﬁ @ @ @ Montevidec. Bogots D.C.
i “? g{ f : Atencidn administrativa: lunes a
R J‘M Y
1

sosoo || 5014001 ';’u"';“ viernes 7:00 am a 1:00 pra y 2:00
AEEACCE N LGTED Py pr a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadanc:
6159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

Mg HECUTRAIA NECGIMRIZURT Nedl = Chza

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml 1/2
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120412021 Consulta

Y Policia Nacional de Colombia

{2 (Defauit.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, 12/04/2021 09:30:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1015400222 y Nombre:
ANGELA PATRICIA DELGADO COTTE.

O 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. 21624968 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion ::..

Eolicia Naclonal de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
o Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogetd D.C.
\ Linea de atencidn: 018000-910112

www.policia.gov.ca

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