: ] o Versioh: . 3
FORMATO DE REQUEI:;:E::?r g:ﬂzﬂgp DE SERVICIOS PARA [ i copy—
S ) Codigo: 04-02-F0-0011

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicta {Nombra y carga perfi: del requiriente) - Fecha de Ia § T - Depende"‘:h o seda:
’ ’ T . TUNIDAD BPATIO BONITO TINTAL
. : - ' : Dia Mes Aho
- ) + - |Area o Servicio: - . .
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS : — CONSULTAEXTERNA - . . .
CIAL . ’
LIDER ASISTEN 29 . 3 2022 Direccion a la que perteneces -
5 - - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
F 1 it ini para celebrar ¢ ! : Lista de Cheq Documentacién por prestacién de servicios

" _JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRES_TACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de Servicics de Safud Sur Oomdente ESE, reqmere garantizar la prestacion del sarvicio de Programa Plan Cangura ala puBIadﬁn de fas lacalidadas de
influéncia de nuestra Institucion; para lo cual, as necesaric la contratacidn de un MEDICO ESPECIALISTA- GENETISTA para la realizacion de las dlfaremes gctividades que se
realizan en nuestras Unidades de atencién de acuerdo con fas obligaciones y actividades pactadas

DESCRIFCION-DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar seryicios como MEDICO ESPECIALISTA« donde sean requeridos por el supervisor dei contrate, |

SENETISTA, e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E -

- Rubre: o HONORAFHOSI:I REMUNERACION SERVICIOS TECNlCOS D AS|STENC|A,L GENERAL |_J ASISTENCIAL PIC |_|
Recursr.;s Proplos: ' SI [E NO D . : : Vigencias futuras - |:| . NO - D : )
Convenic T sl |:| . NO - EI - ‘No-..VConirenIo.: o - : Susr.;rilu con: ] : )
o voay A L lPA.BLIOANDRES RC')B;AYOGOMEZCCW?SSSBEJ . . . R ) ' _ X ,
PERFIL: _ MEDICO ESPECIALISTA- GENETISTA
NUMERO DE PERSONAS REQUERlDAS' ’ |

HABILIDADES BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES RESOLUCION DE PROBLEMAS CAPACIDAD DE ANALIS]S, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

'EIEEGOS DELA GONTRATAGIQN. Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demera en el inicio.de la ejecucidn dal conlratn Emores en la supervision. Riesgo relacuonadn
al conocimientd, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades pragramadas. Riesgo relacionado ¢on las conductas que
miran fa intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por ‘realizar. Riesgo por na
cumplimiento de nommas y paliticas institucionates, entre las que se encueniran misidn, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de.no cumplimiento de los
parametros de calidad establecidos por-el supemsur para las actividades asignadas. No entrega de soportes., reglstms de las adtividades de acuerdo oon los procemmlentns ¥

raquermientos de la entidad
PROYECCION, CANTIDAD oaquRVAcmNES :Se requle_re por necesidad del servicio por terminacion de contrato -
Marqua con una X sugﬁn comesponda las condiciones del ccmhralo enlo mm‘:::ﬁf: No. 8017-2022 . : . . .
ah rios para proysccién del valor a " olratar 0. f= ’ -
MES !
|noma S x 90
ACTIVIDAD .
ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
las actividades y p dlmi iap ¥ péuti seﬁalados para ol manejo de patologlas astablecidos damm del plan integral de su especiali Sumplir con Jas exigencias legales
v éticas para ei adecuado manejo de la historia clinica de los pamenles Llevar registro de Ia atenclén de o3 p i ividades e inler 1o asi como Ins inronnas

. estadistlr.os def‘ nidos porla Subred ¥ tndns aquelios registros necesanos para el numallmlenlo de los procesos de costos y facturacidn Padticipar en Ia pregramacién de actividades del area Rapnrlar las
‘eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establacida en la normalivldad vigente ‘Nofificar tas fallas de calidad que se presenien an'el sarvicie, parﬁr.lpar en los andlisis a 1os que sea ’

convocado 8 lmplementaﬂas acciones de meiara ﬂeﬁnldas para el servicio, impanirunstrucmonu al equipa de salud sobre los pi q 1tos or él p

| Dili iar en forma Tos
orinates o Instmmamos pmpwos de su actuar con cnienos de legibilidad, oporlunldad @ integraiidad,Diligenciar el consentimienta infonnedu acorde al procedirmemn Pramlcar el seguiiriénto y control &

pacientes an los qua sa g su icipacitn,Informar al pasient ysu famnlia sobre su condicién, pian de mansejo y atencién, Emitir conceptos médicos que se ke raquieran Apoyar el aumpllmlenio de

las normas del Sistema leigaiurin-da Garantfa de la calidad sémin requenmlenms da la Snbrad.Elaborar informe mensuat sobre- ¢l desanollo y avance de sus actividades y enfregarias al

) supervisor del comrat_u para |a centificacién de cumplimiento del contrato,Responder pos los pad bam el ifio de las actividad, [ ¥ entregarios a la persona
' encargada a_n-'lfcasu de terminacién del contrato,Parlicipar _en las jorna&as de cap ién, i ¥ i y eventos alos cuales Sea canvoca Pad:c:par en las ]omadps de capacntaclén
induccién, e_quipos da'n'nnjun 1 de itach i ! H pventos B los cuales sea convmdo Conooery dar a h_:s pr limi I poi ]a Subred, aﬂ_emﬂs de apoyar la
’ implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que seginr imi interinstitucionales y rinstilc Reglstrar las_actividad e r Jacit con
la pras!aclén.dal servicig, de acuerdo con el slste.ina de informacitn de la Subred.Panicipaciﬁn.en las investigaci que se en Ia Subred que permitan onnocery plamear nuevas aktemativas |
de diagnostico e intervencidn de los ustarios,Realizar supervisién de los cantratos para Io.r; que sea designad : eqarla la de afiliacién y e pago al sisterna de seguridad social en salud,
! ¥ riesgos ional Imente Realizar las deinds_actividadis que I sean asignadas acordes con el objelo del contrato.
- _ . PERFIL Y NOMBRE DE GUIEN EJERCERA LA SUPERVISION-
1. Nomibre: - LILIANA CASTIBLANCQ MOSOS _
2: Identificacion: 52615353 : . .
3. Perfit o cargo: . . LIDER UNIDAD PATIO BONITO TINTAL
4. Justificacion (i aplica) Por expariencia espacifica en el sarvicio

DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

B o | R zqialzz,
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w7 CERTI.F.ICAI'JO DE ANTECEDENTE_S D il
Al Ce s : 07:19:48
PROCURADURIA ~ = CERTIFICADOORDINARIO  Haataeor

GENERAL DE LA NACION . No. 193264036
Bogoté DC, 20 de marzo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qué una vez consultado el Sistema de Informacién de Re’giétro.de Sanciones e Inhabilidades
~{SIRI), el(la) sefior(a) PABLO ANDRES ROBAYQ GOMEZ idénfificado(a) con Cédula de cludadania niimero. 1075655884: '

© NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ ADVERTENC!A La certlﬁcacmn de antecedentes debera contener las anotaciones de provadencras ejecutonadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedlcmn 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 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausenaa de antecedentes, se certifi carén todas las
anotacnones que fi guren en el regisfro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). ; : -

NOTA: El certificado de antecedentes _disciplinariés es un docufmento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el éstado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o Ilamam:ento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector publlco, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones wgentes. Se integran al reglstro de anteoedentes solamente ios reportes que hagan las autoridades
|nacionales colombiarias. En cas¢ de nombramiento o suscripcion de contratos con el ‘estado, es responsabilidad de ia Enhdad validar la rnformacmn
que presente el asplrante enla paglna web http fwww, procuradurla gov. colportailantecedentes html

' MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Gentro de'A_tencién al Pablico (CAP)

ATENCION

- ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN
“TODAS LAS HOJAS. .

 Divisién Centro de Atencidn al Poblico (CAP)
Llnea gratuita 01800091 0315; dcap@procuraduna gov.co -
Carrera 5 No. 15:- 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105 Bogoté D C

www.procuraduria, gov. co
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 Constnineade el Pees  Rerietos s

 LaPolica Nacctlte Colombianforme: - |
-Que Siendo fas 07:22:42 Al horas it 29032027, ol cdadano denbfcadocon
Cicde o Cudarnip W 75656884~
Apei yNomites ROBAYO GONEZ PABLO ANDRES

NO TERE ASUVTOS PEADENTESCON LASAVTORIADES ADICLES
de oo e i e 240 el Conscn Pofica i et

E1 ompliin s SnencaSUMB0 G 2 e i e 201 preric e Honor Core Consticionl,
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B ez mesmpmondelapeua

| Esté tonsuta es véide s%e_mpfe y_cnando ofnimero e denticacin.y rombes; comespanden con ¢ doctmenta de |
denidad regisiado y sl apla par ¢f e colmbang O etk & lo estzbecito en of orlenamiand
constiuciond. o '
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%“{.‘?RDIANES - CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB -
- i o " No. 6031953
iﬁ?ﬂsmem te Bopetd, B, €. NO- B

*‘Bogota D.C., 26 de Marzo de 2022 - 7:35am

CERTI_FICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA D. C.

“

CERTIFICA

| -Que una vez consultado el 5|stema de Reg|stro de Sanciones e [nhabllidades Dlsclpllnarlas de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) PABLO ANDRES ROBAYO GOMEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL
- .SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO de .

_ZIPAQU | RA
' 1075655884

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

_"' Esta Certificacion es valida, 'sierhpre y cuando el nl.'lmei'o consighado en el respectivo documento de i'den_tiﬁcacién, coincida
.- con el aqui reglstrado El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido. por la Personeria de Bogota D.C..-contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades. disciplinarias que reporten las Entldades Distritalés y las dependencras de la-.

Personeria de Bogota D.C., con atnbucmnes Disciplinarias.

~ ADVERTENCIAS: :
" La certificacién de antecedentes debera contener las anotacmnes de prowdenc:as ejecutorladas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su exped;c:on y en todo caso aquellas que se refi eren a sanciones o |nhab1I|dades gue se. encuentren vigentes en

dlcho momento.

Cuando se trate de nombramlento o posesron en cargos que exuan para su desempeno ausencla de’ antecedentes se .
certificaran todas las anotaciones que figueren en el regrstro (Artlcu!o 1 74 Ley 734 de 2002). : ‘

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultamos cinco (5) afios por faltas graves .o leves dolosas 0 por ambas constltuye
|nhabllldad para desempenar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certifi cado expedldo de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nas, 328 del 27 de junio de. 2002, 042 del 14 de febrero de 2003y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
‘ Personeria de Bogotd D.C.

‘Para todos los efectos esta certiﬁcacién debe ser complementada con la éxpedidé pc')r-!a Procuraduria General de la Nacién. '
El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de fa fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo aiguno.

* WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
- Jefe Oficina Asesora Jurldlca
‘Certificado generado por ei sitio web: www. personenabogota gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personena de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 -24 - Conmutador (601) 3820450/80 - - www.personeriabogota.gov.co "

Cédigo de verificac'lént: 3_VKVET_357. Link de verificacion: https:/fiwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORiA'

GEP&ERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
IN TERVENCION .TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIF_ICA:

'Que iina vez consultado el Sistema dé Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 29 de -
marzo de 2022, a las 07:36:02, ¢l ‘namero de identificacién, relacmnado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

‘ Tipo Docum'entof
No._ Identificacion
Cédigo de Verificacion

Esta Certificacidn es val:da en todo el umero consignados en el

' respectwo documento de 1dent1ﬁcam

De conformidad con el Decreto 2150

 1a firma mecanica aqui
-plasmada tiene plena'validez para to

—7 Contralor Delegads



b
Bogota D.C 29/03/2022

" PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS — Subgerente
PR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE.-
. -Contratante _
DE:- - (PABLO ANDRES ROBAYO GOMEZ, CC 1075655884)

, Contratista presta.‘cién de Servicios _
AsuntO' " DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, PABLO ANDRES ROBAYO GOMEZ identifi cado(a) con la C C..No. 1075655884 de ZIPAQUIRA 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 contratacién de mis servicios son veridicos: y se encuentran
actualizados segtin las normas vigentes y los lineamientos mstltumonales ‘

SEGUNDO: La mformac:én contenida en los soportes andemlcos formales e informales presentados de forma
magnetlca son reales:

TIPO " DE | TITULO O [ FECHA DE | ENTIDAD [VIGENCIA EN

FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION - | EDUCATIVAQUE | cASO- QUE
(FORMAL -~ O | OBTENIDA " 1~ . . mgs, [LAEXPIDE . - AplIQUE (DA,

INFORMAL) . . ARO) © 1 MES, ANO)

) o o I . Fundacién i
Formal MedncoyCuru;gno 13 ~jun - 2014 Universitaria de A
- : '  Ciencias defa B
‘ , Salud (FUCS)
- : ’ | Universidad )
~ Formal : Magister en - 31-jul- 2020 _ Simén Bolivar- ‘N.A
Genéfica : - (USB) '

TERCERO Me obligo durante fa vigencia del contrato que celebre cori la Subred Integrada de Serwc:os de
Balud Sur Occidente E.S. E a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentosrequendos

La presente declaramon juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artaculos 286y 5|gu1entes
del Codlgo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo dec‘larado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento. _

FIRMA; ! “‘D\o A. ?@YG
C.C. No. 1075655884

TELEFONO: - 3173777438 :
DIRECCION: calle 12547-15 - BARRIQ: Batan

E-MAIL: kamuz04@hotmail.com




