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» Versién: 1
. s FORMATO DE REQUERIMIENTO PR ] ARA
e Q e "“‘:‘o"" DE SERVICIOS PARA I ha de aprobacion: 1/07/2020 m
Cédigo: 04-02-F0-0011 =TT
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocer carga y 1o perfil dal requidants) ' Fecha de la Sollcitud Dowwaolm:mam;
REFERENTE PROGRAMAS | Dia Moo A

Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
30 8 2021 GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE S8ERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

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

Descripcidn del serviclo solicitado

Se requlere garantizar las actlvidades de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA en los dneremel’componenus de salud

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E
PO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O SALUD PUBLICA CON EXPERIENCIA MINIMO DE 6 MESES EN EL PROGRAMA DE VACUNACION O
EN SALUD PUBLICA -
" |[NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 10

HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacidn de servicio,orientacion a resuitados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion 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.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién,
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

Marque na X segin corresponda las 4 [Shes ' 1 pital
con ul uf (meses horas, de én y/o mi ion la pandemia COVID 19 en ol Distrito Ca ol
condiclones del contrato sctvidades 8 | o o0 gy PSPIC o m‘:'“ ] " n“ pr 18 o
contratar) | ' " o
M E EJECUC que parmitan Imp on ol marco de los pr guiasy

TIEMPO DE EJ 10N [mes X 1 por el nivel distrital, para la identificacién y i6n de casos y de
HORA contactos. i
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 de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes,
Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucion 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 periédicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. 3.
Realizar seguimiento a los menores de cinco aflos canalizados con identificacién de riesgo establecidos en plan de choque 4. Realizar induccién a la demanda y seguimiento
efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 6.
Realizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones
de instituciones distintas al sector salud. 7. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. Facilitar los
procesos de veedurla ciudadana y participacién social con el fin de fortalecer la gestién. 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacién. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde|
a las preauditorias del referente del espacio asignado. 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas
tanto de la ESE como de la firma auditora 0 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 en
las jomadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos
identificados de evenlos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud publica. 15. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE
como de la SDS. 16.Vacunar a la poblacién sujeto del programa de acuerdo con la programacion y tcticas extramurales programadas segun 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 la
estrategla extramural. 19. Participar en el comité PAI Extramural de forma mensual.

SANDRA MARIA BOCAREJJ HERNANDEZ

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gestiéon del Rigsgo en Salud
[}

Subgerente Prestacién de Servicios de Salud

Escaneado con CamScanner
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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 O SALUD
PUBLICA 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, 31 de agosto 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

Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

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

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 USS ALCALDIA MAYOR

VI B
e P DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 27 de agosto de 2021

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

DE: YESICA LEANDRA BARRERA ZAMORA

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Yesica Leandra Barrera Zamora, identificado(a) con la C.C. No. 1233508412 de Bogota, mayor
de aedad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la coniratacion de mis servicios son veridicos vy 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 magnetica son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA | CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) QUE LA | APLIQUE (
INFORMAL) EXPIDE DIA,MES, ANO)
FORMAL Técnico en Auxiliar 19/Julio/2019 Campoalto
de Enfermeria Bogota

FORMAL Bachilierato 02/Diciembre/2016 | Institucion

Educativa

Juan XXHI

Algeciras

Huila

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 paratal efecto firmo, este documento.

FIRMA

C.C. No. 4723508 Wiz

TELEFONO 3HUBZESSE7

DIRECCION (olle 62 H 43S A 16

E-MAIL b(iliﬂlﬂlﬁﬂﬂ\@&@%mt\_mm
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E

COMUNICACION INTERNA

BogotdD.C., .

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
: s B o
DE: "SALUD PUBLICA

“Asunto: Qonstahcia de verificacion y c{impllimiehto de requisitos_dél__perﬁt-a contratar

_ ‘Atento saludo

. Previa rewsuﬁn de los documentos entregados por el colaborador que se relamona | contlnuaCIon

- mediante Ja presente informo que eI mismo cump!e con Ios reqU|S|tos necesarlos del perfil a
© contratar. - :

‘ -NOMBRE COLABORADOR: YESICA 'LEANDRA BARRERA ZAMORA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC: 1233508412
- PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA o
: ‘SERVICIO O-AREA: GPAISP PAI

" Atentamerite L ) -

‘ CHRISTIAN MAURICIO. ACERO AMAYA
: Referente GPAISP :

. Dedléaro que hemos rewsado el presente documento v o encontramos ajustado a Ias normas y dlsposmlones legales y por 1o tanto
. lo: presentamos para firma. ;

LI

Cargo Funcmnarlol ) Nombre’ [ © .7 Cargo- oo Firma ) -Fechau
Contratista S .' o ‘ o e | I :
Elaborado por: Pyl (iteets ﬂg\f»/ My Ty

Calle 9 No. 39-46
Coninutador: 7560505
Ext: 1008

' : : . S : . - ALCALDIA MAYOR
uss = B - . - . .
T uss anllbﬂﬁﬂ o . . o ) E . DE BOGOTA D.{l:

‘Cadige Postpl. 111611



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 26 de
agosto de 2021, a las 22:03:59, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO S§E ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1233508412 _ '
Cédigo de Verificacion 123350841221 0826220359

Esta Certificaci6n es valida en todo el Tertitorio Nacional; snempre y cuando el tipo, y nﬁmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aquf registrados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucuin 220 del 5 de octubre de 2004 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ' :

REA

SORAYA VARGAS FULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

CORma
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contralorm General NC, BOGOTA, D.C.



e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DESALUD SUR OCCIDENTE ES. E

O I T A NOTA INTERNA -

CBE _'_'SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ o
LR " Directora Gestion del Riesgo en Salud o o
Subred Integrada de Ser\nclos Sur Occldente

S0 PARAC 'SANDRA LILIANA BAUTISTA LOPEZ
e : ‘Directora de Talento Humano - : ' '
Subred Integrada de Ser\nclos de Salud Sur Occldente ESE

-+ Asunto: SOLICITUD APROBACION CAMBIO DE ERO_C_E_SQT

< ;Réspetada;Doc‘t'oté Sandra:

- En eI marco de Ia gestlon operatwa y estrateg[ca del espamo Iaboral sugiere aprobamon de
. camblo de proceso para la técnica auxiliar de enfermena Yesnca Alejandra Barrera Zamora,
| NCR ) _'del proceso vacunacion COVID al componente de Gestlon de Programas y Accnon GPAISP-
\ e ;'PAI PSPIC ya que cuenta con la experlenma requerlda para el proceso :

- Cordialmente.

S @m& : |
" SANDRA MARIA BOCAREJ HERNANDEZ - Ba Q\,\ ,c = J
" Directora Gestion del Riesgo én Salud 7

: Subred Integrada de Ser\rlcuos Sur Occndente -
! : ‘ B i ) - . .
\ I I Declaramcs que hemos rewsada el presente documento ylo encontramas ajustado ] Ias normas ¥ dlsposmlones Iegales ¥y por Io tanto o
. c R presentamos para fi firma. )
‘ Cargo Funmonanu [ { - : : o : :
Contratista "<~ o Nombre ] .. Gaigo - : Firma : Fe_ch_a
|1~ Aprobado por: . Danlel Blanco Santamarla . Subgerer_ﬁe Servicios de Salud

U Calle 9 No.39-46 : S ' .
v+ Conmutador: 7560505 . . . . e . . D |
- Ext: 10087 . : 1 ﬁ Secretar(s de Salud - K

W, subreds'urocadente gov.co : B ) Subred Integrada de Servicios de Salud _

Sur Occidente E.S.E. |

ALCALDIA MAYOR

"-‘".‘CodlgoPostai 16 5. ' : s i
= ) e USS:;?Q;L?EH- ) : o : DE BOGOTA DC.
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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 22:15:28 horas del 26/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1233508412

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

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 la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 65F—45
Zona Industrial, barric
Montevideo. Begota B.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7,00 am a 1:.00 pm y 2200
prm a 5:00 pm

¥

H

[ L] 5

oegetss [ Qiiontos l i

e GV 2 R AL S WeCLEACHIEHATY MU s agT)

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto deipals: 0718000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.eo

At




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4908600

Personeria fi
de Bogota, D. C. 8%

Bogota D.C., 26 de Agosto de 2021 - 2213 pm

CERTIFICADO DE ANT!E’CEDENTES 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
D.C., el sefior(a) YESICA LEANDRA BARRERA ZAMORA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS DOCE de BOGOTA
D.C.

1233508412

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Ceriificacion es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con &l aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporien las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La ceriificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeiiar 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 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esia cerlificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nagcién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Q D

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificads ha sido generado a fravés de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotd D.C.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: §_DN6M9_1322
Link de verificacién -> htip:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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2g} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

éQue a la fecha, 26/08/2021 11:17:18 p. m. el cudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1233508412 y Nombre
3 YESICA LEANDRA BARRERA ZAMORA.

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. 25270622 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Polinu Nacional de Coinmbla
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots 0.C.
| . !.inea de atercion: 018000~ 910112 .




