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Version: 1
i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 27/06/2017
g 1 ; NUEVO CONTRATO P - /
! l Cédigo: 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
Dii Mes Ao
REFERENTE PROGRAMAS i Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
24 3 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Contrato Nuevo {Marque conuna X ) Natural

Formato documentos minimos para celebrar 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 dependenicia 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 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA en los diferentes componentes de salud

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O SALUD PUBLICA CON EXPERIENCIA MINIMO DE 6 MESES EN EL PROGRAMA DE VACUNACION Q
EN SALUD PUBLICA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo 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.

objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros 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

Riesgo en la planeaci6n de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accion,

j CANTIDAD Observaciones
Marque con una X segin comesponda las (meses horas,
condiciones del contrato actividades a
confratar}
MES X 1 i ivil de t6n y/o miti poriap ia COVID 19 en ei Distrito Capital enel
TIEMPO DE EJECUCION marco del PSPIC, disponi de i 16gi de pr i6n p
gue permitan i i o enel marcode los p guias y li
HORA emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atenci6n de casos nuevos y busqueda de
contactos.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos del componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Rede!
Mesas, Consejos, portafolio de servicios de fa Institucion cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y Ia Secretaria Distrital d
Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. 3.
Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo establecidos en plan de choque 4. Realizar induccion a la demanda y seguimiento
efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Nofificar todos los eventos de interés en salud pablica.
Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con accioné
de instituciones distintas al sector salud. 7. Informar a los individuos, familias ylo colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. Facilitar los
procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de fortalecer 1a gestion. 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios gue presenten algtin factor de riesg
con su respectiva retroalimentacion. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acor
a las preauditorias del referente del espacio asignado. 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 12. Alistar soportes y presentar auditorias programads
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS. 13. 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). 14. Participar activamente
tas jornadas de salud pablica (vacunacitn, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casc
identificados de eventos trasmisibles, no tr isibles y acciones de interés en salud publica. 15. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ES
coma de la SDS. 16.Vacunar a la poblacion sujeto del programa de acuerdo con la programacion y tacticas extramurales programadas segdn cronograma.17. Verificacion del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacién encontrada durante la ejecucion de las tacticas extramurales. 18.Diligenciamiento adecuado y con calidad de los formatos de
estrategia extramural. 19. Participar en el comité PAI Extramural de forma mensual.
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gestién del Riesgo en Salud Subgerente Prestacién de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X Insuficiencia del mismo
3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 24 de marzo de 2021

SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

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

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

Ivonne Moreno Fonseca ZPigf_elss;onal Universitario { | 19/05/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

uss ‘ I = I iA MAYOR
ablo VI Bosa ALCALD
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611
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g ’ ‘ - SUBRED INTEGRA.DA DE SERV!CIOS .
\ . BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE Es. E
| COMUNICACION INTERNA:‘

| Bogota D.C.,

PARA: DlRECCION DE CONTRATACION
DE:  SALUD PUBLICA
Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitbs del perfil acontratar

'Atento saIUdd

Previa revision:de los documentos entregados por el colaborador que se relamona a contmuac:lon
medlante la presente informo que el mismo cump!e conlos requ;s;tos necesarios del perfil a contratar.

- NOMBRE COLABORADOR YADIRA DIAZ NUSTES
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1024519938
PERFIL A CONTRATAR: Auxiliar de enfermeria.

~ SERVICIO O AREA: GPAISP -PAI

Aténtamente

CHRIS | IAN MAURICIO ACERO AMAYA
Referente GPAISP

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo. encontramos ajustado.a las normas y dlsposn:lones lega!es y.porlo
~tanto, 1o presentamos para firma. :

Cargo Funcronano/
Contratista
Elaborado por:

Nombre = : . Cargo Firma-.© “Fecha

" Calle 9.No. 39-46
Cormutador: 7560505
Ext 1008 ;
“www.subredsuroccidente.govico

Cédigo Postal: 111611 2 e ; S E : o ALCALDIA MAYOR
) US5 Pablo Vi Bosa

- USS ForkiBoe S . : : - i DE BOGOTADC.



Bogota D.C., 29 de jm;o de 2021

 PARA:  Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerents

' SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.-
“Contratante
DE: i Yadwa Diaz Nustes

' Contrat:sta prestac;on de Servncws

Asurto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Yadira Duaz Nustes xdentmcado(a) conla C.C. No: 1024519938 de Bogota. mayor de edad
.oy con dom«cnho en la c:ludad de Bogota D. c, mamfesto bajo la gravedad del ;uramento

: PRIMERO Los documentos aportados para la contratacaon de mis servncaos son vendxcos y.se
encuentran actuahzados segtin Ias normas vngentes ylos Imeam;entos institucionales.

o SEGUNDO La mformacxon contemda en los soportes academmos formales e informales :
: —presentados de forma magnetlca son reales: :

‘ TIPO : - DE | TITULO 0 FECHA DE | ENTIDAD. . VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICAC!ON' | EXPEDICION | EDUCATIVA QUE | CASO QUE
( FORMAL O OBTENIDA - = | (DIAMES, | LA EXPIDE | APLIQUE. - (
INEFORMAL) : | ANO) o i DIAMES, ANO)
FORMAL | Bachiller Técnico - 10/12/2010 | Instituto Educativo s

i L o . ManueL  Murillo
S ; : S i Toro
FORMAL . Técnico en auxiliar | - 11/06/2010 Corpetsalud ltda
| deEnfermeria 1 ‘ L

: TERCERO Me obligo durante la wgencxa del contrato que celebre con la ‘Subred Integrada de
_ Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actuahzar y mantener vxgentes los cursos y documentos
requendos :

La presente declaramon juramentada se rinde sin perjmmo de lo establecndo enlos artlculos 286 y
' -sugmentes del Cédigo Penal Colombiano.

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

£

C.C. No. 11024519938

- TELEFONO 3204847824
DIRECCION . kra74 44 29 sur o
E-MAIL Yadira. dlaz 91@hotma|| com‘.




CONTRALORIA -

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV O

, ‘CERTIFICA: -

- Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR‘ hoy jueves 29 de
~julio de 2021, a las 14 26 34, el namero de 1dent1ﬁcacmn relacmnado a contmuamon ‘NO SE ENCUENTRA
 REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL : : '

Tipo Documento _ S cC : ,
INo. Identificacion. S 1024519938 ‘
|Cadigo de Verificacion : y

-

 Esta Certlﬁcacmn es validaen todo el Territori
respectlvo documento de 1dent1ﬁcacxon comcndan co

De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 v la ' Ja firma mecénica aqui
plasmada tlene plena vahdez para todos los efectos le : '

Ao
~ SORA V\VARGAS uLIDO

CONTRALORA DELEGADA.

.- Digito y Reviso: WEB

TR

Con el Codigo de Venﬁcacmn puede constatar la autenttcxdad del Certificado: ' o
Catrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C . Piginaldel
; - Colombia Contralorxa General NC; BOGOTA DC. v




Personeria

- CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
deBogota, D.C. | S

~ No. 4788711

 Bogots D.C., 29.de Julio de 2021 - 14:14pm

'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS | i
: LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. '

s _ - CERTIFICA ‘ :
Que una vez constltado el sistema de ,Registrb de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) YADIRA DIAZ NUSTES, quien se identifica con la ‘CEDULA DE CIUDADANIA: No.: UNO MIL
VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO de BOGOTA D.C.

' 1024519938
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlificacién es valida, siempre y.cuando el namero consignado en el respectivo documento de identificacion; coincida
~con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las ‘anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de BogotaD.C:, con atribuciones Disciplinarias. ‘ : : :

- ADVERTENCIAS: , , : : L . S .

La certificacion de antecedentes debera 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 momento. ~ e g e sie : :

Cuando se trate de nombramiento o pOSesién en cargos que exijan para su desempeﬁo ausencia- de antecedentesi se
certificaran todas las anotaciones que figuerenen el registro. (Articulo 1 74 -Ley 734 de 2002),

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco {5) afios por faltas graves o Iéves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). : ' :

* Certificado expédfdb de conformidad conel articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley _14:21 de 1993, Ley 734 de 2002 ylas :
Resolticiones 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
Personeria de Bogota D.C. - o s ' : ' “

Para todos,los efectos esta certificacién debe ser complementada. con la ‘expedida por la Probqradurfa'General de la
Nacidn. : , S L ; 4 it

El ~présente certificado tiene vigencia de fres (3) meses a partir de la fecha desu expediciéh. :

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURGIA ACEVEDO
- Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha'sido generado através de la pagina web www.personeriabogqta.gov.éo. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
: : - “de-Bogota D.C. S :

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - W\A{w.pe'r'soneriabogbta.gov.co .

El codigo de veriﬁcacién parala attenticidad del documento es: 7_.WBRGR:1414 -
Link de vgrificaqién > http:Ilwww.personeriabogota.gov.calantecedentes—discip!inarios i



Pohcta Nacxonal de Colombla

b POLICIA NACIONAL

 Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reqﬁuei’imiehtos' Judiciales

La Pohcna Nacmnal de Colombla mforma
Que srendo las 02 37:56 PM horas del 29/07/2021, el crudadano |dentl’r" cado con:
o : . Cédula de Ciudadania N° 102451 9938
Apelhdos y Nombres. DlAZ NUSTESYYADIRA

: NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecndo en el amculo 248 de la Const:tumon Pohtlca de Colombla

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 qwenes la autoridad judicial competente haya decretado la extmcxon dela
' condena ola prescnpcmn dela pena . '

| Esta consulta es vahda s&empre y cuando el nimero de ;dentlﬁcamon y nombres correspondan‘
1 con €l documento de identidad reglstrado y solo aplica para el terntono colomblano de acuerdo
~alo establemdo enel ordenamlento const;tucnonal ‘

~ Si tlene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acerquese alas
1 xnstalac:lones de Ia Policia Nacmnal mas cercanas.. :

Direccion: Calle T8A# 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativai lunes a
vierries 7:00'ama 1:00 pmy 2:00
priia5:00 pm

- Linea dé atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000810 112 .
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

- httbs://anteéedehtes.pdicia.gov.co:7005/Wéb3L}dicial/formAntecedenfes.xhtml'
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ey
B : 2 . : . : : 14:41:06
~ PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO © Hoatdeot

" GENERALDELANACION - No. 172515879

Bogota DC, 29 de julio del 2021

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certtifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YADIRA DIAZ NUSTES identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1024519938:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cincg (5) afios
anteriores a su expedicion y; en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que sé encuentren vigentes en dicho

mémento.Cuando se traté de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia-de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 5 :

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios-es un documento que contiene las'anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as.condenas proferidas contra servidores, ex setvidores publicos v particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio-de la accidh de.repeticién o llamamiento en‘garantia. Este documento tiene efectos para accederal sector publico; en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repottes que hagan las autoridades
nacionales colombianas: En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria:gov.co/portal/antecedentes.html :

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Publico’

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO.CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES'VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. : : o :

L
Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea gratuifa 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 1560 Piso 1: Pbx 5878750 ext.13105; Bogota D.C:
: " www.procliraduria.gov.co : :



. Consuta

Policia Nacional de Colombia

| ﬂ(Def'éul,’t.a'spk) Q-

; Portal ‘de Servicios al ,cmdadano, e

Slstema Reglstro NaCIonal de Medldas Correctlvas =
| ' RNMC |

2 Consulta Ciudadano

La Pohaa NaCIonal de Colombla mforma

Que a la fecha 29/07/2021 03 43 04 p m. el c:udadano con Cedula de Cludadama N° 1024519938

- NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR’ |

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se exp;de el Codlgo Nacional de Segundad y .
Convivencia Ciudadana”. Reg!stro interno de validacién No. 24627595 La persona mteresada podra
- verificar la autentncxdad del presente documento através de la. ‘pagina web mstltucronal digitando
https [/www. pohcua gov.co, meny cmdadanos/ consulta medldas correctivas, con el documento de
xdentldad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vahda siempre y cuando el numero de
. . cedula corresponda con el documento de identidad sumlmstrado.

| LQ NUéVa Busqueda?l ] ‘Imprimir]'k

Informacion 5159000

www.policia.gov.co

: https:/lsrvchpc.policia.goy.ce/PSC/frm_cnp_consqlta.aspx



