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JUST!F!CACION e) NECES!DAD DE LAPRESTACIONDE SERVICIO REQUERIDO
(va:a veﬂﬁcaclén presupuestal) - ,

La oﬁcma de Gestion del Rresgu &n el Compcnente mshtuc:ona! requxere Ia contratacxén de un PROFES!ONAL ESPECIALIZADO 3= EPIDEMIOLOGA para 1a realizacion de actxvrdades
: -enlasede UMHE Kennedy :

Descrlpoion del servicio soik:itado

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFES!ONAL ESPEC!AL!ZADO 3= EPSDEMIOLOGA Dernitro de. ios dtferentes pmcesos v procedimientos de Ia SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. deacuerdo alas necesvdades de: !a lnmucnon E

AREA e ADM!NISTRAWQ : : = ASISTENCIALX e PIC.. . >

PERFIL | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 - EPIDEMIOLOGA

> DE PERSONAS s

 HABILIDADES: Comuricacion asenii/a, trabajo en équipo,vobéciténdé"sérviclic, cgleﬁdad, éﬁciencia. orientacion a msukdas; ;

RIESGOS:DE LACONTRATAméN. Inhabmdad e incompaﬁbmdades sobrevimamns Demora anel micin dela ejecucion del conﬁ‘ato.Errores en la supewisién‘ No informar.
oportiinamente al supervisor su designacion.Rlesgc relaclonado al conocmiento, sxperientiay destrman el dasempeno de sus actwidadesRiugo por no asistenciaalas
“jactividades programadas.Riesgo relacionado conlas oonducias que miranla intencionalk!ad del individuo ysu actitvidad valorativa y ética ante las actividades 'y los usuarios.

!Riasgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por nio ‘cumplimiento de normasy polﬂicas insﬁmcionaies. entre las que se encuentran misién; v:swon,planes de
Jaccion; objetivos; metas ¢ indicadores. Riasgo.de no cumplimisnto de los parémetros de calidad esmb!ecidos por el supervisor para fas actividades: asignadas -
No-entrega de soportes’; reglstros de Ias acﬁwdadas de acuerdo ‘con los procedlmlentos ¥ requern'nientos de la enﬁdad .

Obsenacionos 5

o F CANTIDAD {meses
Marqu= con unaX: segun cﬁfmponds lascondmnesdel hm‘ s p

-|TiEMPO DE : ° coriesiar) e
L ESECUCIO - ; ‘s 783767 : : -
N HORA: S Rsemplazo 08s 4583&021 qmen presta sawicios hasla ot 15 de agosto 2021 .

= JACTIVIDAD

AOT MDADES 1 OBLIGAC!ONES DEL: CONTRAT!STA

1. Elaborar el pian dé accisn con'espondnente al subs:stema asngnado yrealizar segmmlenta mensual. ¢ G :

2. Difigenciamiento de la ' matriz del proyecto de mversronccrrespundtente, de forma mensual con cntenos de calidad (oportumdad verac:dad cnmplemud)

3.Analizar, depurar y manterier actualizada'la base dé datos del Sistema de Vugllancxa Epvdemloiogxca Bajosu responsabrhdad cumpliendocon cntenos de'calidad, generando respaldo del
sistemna de informacion al que perteneces {backup) periddicaménte. ;

4. Asistiry participar en fas reunlones programadas al interior del hospital (comi s. COVES COVECOM) v en espacrcs extra msmuclonales Iocales y dlsmtales sobre el drea de interésy
que generen construccion del conacimients; sogializando posteriormente la: mformacvon obtenida; :
5. Participary convogar, tinidades analisis de los casos que amemen en elmarcadéla vigitancia del subscstema as:gnado . X
6. Coordinar, articular y-i generar la: act:vamon de rutas con.ofros pmfesnonales del érea del sectory delared sur occ:dente que mtervengan. estud:en  atiendan los eventos y publacton de:
interés;
“7Realizar la orientacion y asistencia técmca ala UPGD conel conocxmlento -] mformamcn correspond:ente al Sistema de Vgllanma asxgnado segun pmgramacson Y necesxdad

8. Elaborar las actas; informes & md;cadores delos temas de su competenc:a cnnforme a cnﬁenos de ca!xdad de acuerdo a requenmlentos establecxdos aportando al analisis de condiciones
de calidad de vida'salud y enfermedad. .

9. Responder a'tas disponibilidades y ala achvacndn de tirgencias y. emergencaas en salud pubhca cliando se; requiera de acuerdo a pmgmmamén en forma mtegra! y opnrluna

10, Participar activarmente en'el desarmlio de procesos de fortalec:mento de competenmas de! talento humano dados por la:Institucion'y 12 Secretana Distrital de salud o cualqmer ofra
Jentidad que sean de estncto cumphmvento ;

~}11.Realizar las actuvidades programadas de forma mensual pam alcanzar e! cumplxmxento de: Ias metas eontractuales yentregar fos soportes de e;ecucnon datos ) mformacyén requenda
de fnanera semaria; | :
-H12. Realizar pré audmona de soportes i Fsscos, seguurmenta te!efémcc ¥ concirrente bnndando acompaﬁamsentu tecmco kK cada uno de ios opemtrvosy generamén de planes de
mejoramiento segun corresponda. y présentar auditoria ante Ios entes de cantrol::
13: Verificar concordancia fisico/magnético de 1a base de datos del subsrstema asngnado curnpﬂendo con cmenos de calldad (oportumck id, veracndad oomp|ebtud)

“}14: Participar en la formillacisn, elaboracion y desarollo de mvesﬁgacmnes de cargcter cientiico sobre los eventos especificos y, poblacion de. estidio en fa localidad; analizando las
variables de salud; ccndxcmnes SOCIG economlcas, cu!tura!es y ambven es para dlrecclonar las accibnes en sa!ud pubhca (articulos. bolennes, anuarios, mformes Yy demas documentos de
analisis solicitados).

+15. Desarroliar y mantener awones de: autocontrol v me;oran'uenm sob
cumplimiento de'la mision de 1a'entidad;

:§16: Conocer y ejecutar los linearmientos técmcos, anexos operahvos e lnslructwos defmdos por Ia Secretana Drstnial de Salud y la Institucion.

<117, Responder a'las disponibilidades y la activacion de urgericias y emergencias en salud publicd en forma integral v oportuna segun pmgramaclén
18: Realizar Ia gestion del archivo documental asngnadc cumpllendo con lanomade gestion documenital estableclda por Ia mst:tucxon

19. Entregar al referente backup de informacion en'magnetico de manera mensual. : : ; :
20. Apoyar las jornadas, evetitos v otras actxv:dades de mteres en Sa!ud Pubhca, cuando seha requendo por el'Hospm! g mmpar en los ‘espacios.de planeacion y formul
programados poria : R T ; EE
SDS; actores sociales's msmucmnales o entesextemos competentes

as acuwdades asvgnadas que gatanhcen Ia operac«on eﬁcsente delarea y fomentarlo pata el

_

~SANDRA MARIA BOCAREJO HER NDEZ
Directora de Gestion del Rnesgo en: Sa!ud

;bgerente Prestacu(n de Serviciogde 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 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 -
EPIDEMIOLOGA 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, 20 de septiembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
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:

Profesional iy S
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/07/2021




Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon




. ** ' summmmmnsmm '

DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- "'jébﬁﬁqu;Acq:éN”‘l"NTEAR‘,NA‘
Bogota ‘.D.C.f
'éA"hA;, . "DIREQC‘)'ON DECGNTRATACION
- DE DIRECCIONDEGESTIONDELRIESGO

Asunto: "Consténfv:fia de'v'eriﬁéé;éién y cuympl'imi‘eht‘of de'i'r@uisit‘csi del perfil a contratar -

: Atento saludo .
B = \ 5 &
,Prev:a revision: de los documentos entregados por e! colaborador que se relacnona a contmuacuon
mediante la. presente mformo que el mismo. cumple con Ios requusntos necesanos del perﬁl a
contratar : : . - ok

NOMBRE COLABORADOR CLAUDIA MORENO PEREA
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 31.435.503 ,
PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN EPIDEMIOLOGIA v
SERVICIO O AREA: DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Atentamente

'SANDRA MARIA BOCAREJQ' YERNANDEZ
erlrectora de Gestlon del Rxesgo en Salud

Declaro que hemos revssado el presente documento y lo encontramos ajustado a Ias normas ¥y d|sposucmnes legales y por lo tanto,
. o presentamos para. f rma S

:~Cargo Funcionarig /-

Contratista N°F“‘°’e; . cago o ,F'""a G Fecha T

_Elaborado-por:




~ Bogota D.C.,

. PAEA: o ._Dra MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES Gerente

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE ESE -
: Contratante
DE: . CLAUDIA MORENO PEREA

'Contratasta prestaczon de Serv;c:os

AsuntO“ [ DECLARAC!ON JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo CLAUDFA MORENO PEREA lde u u;ado(a) con Ia CC No 31435503 de Cartago ; mayor, 3
de edad y.con domlcmo en la csudad de' ogota D.C, mamfesto bajo Ia gravedad de! juramento

PRIMERO Los documentos aportados para la contratac:on de mxs servuc:os son venducos 'y se
encuentran actuahzados segun Ias normas vrgentes y los lmeamxentos mst:tuc:ona!es

SEGUNDO La anformacxon contemda en los soportes academxcos formales e mformales‘
_presentados de forma magnetxca son reales : L - i

TIPO . DE ,TlTULO 0 FECHA - DE ENTIDAD .V.IGENCiA EN|

FORMACION ‘CERT!FFCAC!ON EXPEDIC!ON EDUCATIVA QUE 'CASO  QUE

( FORMAL O ;OBTEN!DA | (DIA, MES LA EXPIDE | APLIQUE (|

INFORMAL) . ANO) - | DIAMES, ANO)

| FORMAL LENFERMERA 15/12;2006 “.UNNERS:DAD Gt
s | LIBRE .

FORMAL ESPECIALISTA EN 15/03/2014 *UNIVERSIDAD s

~ : o EPIDEM!OLOG!A . o JUANNCORPAS

TERCERO Me obhgo durante la wgencaa del contrato que ceiebre con Ia Subred lntegrada de
Servicios de Salud Sur Occ;d‘ente ESE. s actuahzar y mantener vugentes Ios cursos y documentos_ :
requendos o , , :

La presente: declaracron ]uramentada se nnde sin per;uvcxo de !o establecudo en los art(cu|os 286 y
's;gunentes del Codlgo Penal Co!ombvano : , : . :
: Mann‘ esto que todo io dec!arado antenormente es verdadero y para tal efecto firmo, este k
'documentc v . : o

b

FIRMA C/G"ddm é[ma ﬂrea
‘C.C.No. 31435503 o

~TELEFONO ‘ 3113050975 o ' o ' L
DIRECCION KR89 D 160 SUR TO 1AP 1304 BARRIO M_Cﬁg -
S E-MAIL. ciaudxamp84@gmarl com ; -




 CONTRALORIA

'GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

' QCERTIFICA: ’

Que una vez consultado el Slstema de In ormacmn del Boletm de f'esponsables F1scales 'SIBOR' hoy martes 2

E septlembre de 2021, a las 16:58: 24 el numero de 1dent1ﬁcacmn relacmnado a contmuacmn NO SE ENCUEI‘
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

{Tipo Documento‘

No. Identificacion

Codigo de Verificacién |52 0021165824

Esta Certificacion es valida en todo el
 respectivo ‘documen’to‘deidentiﬁcac’io’_
‘De conformidad con el Decreto 2150 ¢ a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena vaﬁdeZ‘para tédo




Bogota D.C., 21 de Septiembre de’2021’ . 1'ét59,pm ‘

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ’
' LA PERSONERIA DE BOGOTA D. C = S

CERTIFICA

'Que una vez consultado el sustema de Reglstro de. Sanmones e Inhabllldades Dlsmplmanas de la Personena de. Bogoté .
D.C., el sefior(a) CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.ii -

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No 5007907 :

CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DlECISEIS de BOGO TA}

D. C :
52834316

NO REGlSTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certific icacion es vahda siempre y cuando el numero consygnado en el respectlvo documento de ldentlﬁcacmn coinci

_con el aqui reglstrado EI certificado de Antecedentes Dlsmplmanos expedldo por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que ‘reporten Ias En’ndades Dlstntales y las dependencvas del
Personena de Bogota D C con atnbucrones Dlsmphnanas : : -

ADVERTENClAS

- La certificacion de éntecedentes deberé contener las anotacuones de provndenc;as ejecutonadas dentro de Ios cinco 5)

la’

‘afios anteriores a su. expedlmon y en todo caso aquellas que se ref‘ eren a sancnones 0 mhablhdades que se encuentren|

vigentes en lehO momento o

Cuando se trate de nombramlento 0 poses;on en cargos que exuan para su desempeno ausenicia de antecedentes se

kcerhﬁcaran todas las anotacrones que ﬁgueren en el reglstro (Arhculo 174 - Ley 734 de 2002)

‘Tres o mas sancxones dxsc:phnanas en Ios ultlmos cmco (5) anos por fa!tas graves 0 Ieves dolosas o por ambas constltuye

mhablhdad para desempenar cargos publtcos (Numeral 2, art. 38 Ley 734 de 2002)

'Certnﬁcado expedldo de conformldad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 ylas

_Resoluciones Nos. 328 del 27 de ;umo de 2002 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre. de 2004, de
'Personena de Bogota D. C - , o , :

- Para todos !os efectos esta certsﬁcamon debe ser complementada con la expedlda por la Procuraduna General de
Nac:on - : ’ , :

-El presente certn‘” cado trene v»genma de tres (3) meses a partlr de la fecha de su expedlcmn

Cemﬁcado expedldo sin costo alguno .

"WiLLlAM’ JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oﬁcma Asesora Juridica

Este Cemﬁcado ha sido generado a traves de iapagma web WWW. personenabogota gov oo Para venﬁcar su vahdez comumquese conla F‘ersoner
Sl : : . deBogota D.C. :

Cra 7 No 21 24 Conmutador (601) 3820450/80 www personenabogota gov co

SRl codlgo de verificacion para Ia autentvcrdad del documento es: 9 JEBQ 5916
Link:de verificacién > http: Ilwww personenabogota gov colantecedentes-dnscipllnanos
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b PoLicia m&cz&m& -
 DECOLOMBIA

~ Consulta énfﬁ‘néaide Antééédenteé.,liénalesi'y Req'u‘eramiemos Judiciales

o : La Pollma NacmnaI de Colombla mforma : '
Que SIendo Ias 04: 58: 50 PM horas deI 21/09/2021 el cnudadano identifi cado con:
~ ' Cedula de Cludadama N° 52834316
Apelhdos y Nombres BELTRAN BELTRAN CLAUDIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CGIN LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con lo establec:do en eI amculo 248 de Ia Constltucmn Pohtlca de
' = ‘ " CoIombla '

IEn cumpllmlento de Ia Sentenma SU-458 del 21 de junlo d‘e 2012 _proferida 'pbr .

Honorable Corte Const:tucnonal 1 eyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON L

~AUTORIDADES JUDICIALES”" IICa para todas aqueIIas personas que no regist

antecedentes y para qu:enes Ia autondad jUdICIaI competente haya decretado la extmc 5

de la condena ola prescnp(:lon de Ia pena

~ Esta consulta es vélida 'sne"npre y cuando el numero de Identlf cacién y nombres ;
: correspondan con el documento de Iden’udad reglstrado y soIo aplica para: eI territorio

: coIombIano de acuerdo a Io establecudo en el ordenamlento constltucnonal

Si tlene aIguna duda con el resultado consulte Ias preguntas frecuentes o acerquese
las mstaIacnones de la Pollma Naclonal mas cercanas - ‘

- Direccion: Calle 184 # 69F
Zona Industrial; barrio:

o Montevideo. Bogota DiC. |

Atencion administrativa: |
T viernes 7:00'am a:1:00.pm
o 2:00 pmd 5:00. pmi

Linea de atencion al ciudatlang. .-

-5159700 ext; 30552 (Bogd
Resto del pals: 018000 9‘I
Emaili
lineadirécta@policia.gov.c

nes
Y

ta)

o

) o

) Ministeriode |8 Portal Unico @R  Gobierno

Rnhinnnn n linna: =

O'H ;



% Folicia Nacional de Colombia

p

| .@(Default.aspx
: 'Pcv)kr'tal "de' Servicio's: al Ciudadano 'PSC o |

| ;Slstema Reglstro Nac1onal de Medldas Correctlva
* ' RNMC

S

4 Consulta Ciudadano

La PO|ICIa NaCIonal de Colombla mforma

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR
- ~ CUMPLIR.

~ De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se explde el Codlgo Nacnonal de Seguridad y
~ Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25877432 . La persona interesada
- podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www. pohcra gov. co, men( cnudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedlcmn del mlsmo Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cedula corresponda con el documento de identidad summlstrado

Queala fecha 21/09/2021 06: 05 35 p m. el cuudadano con Cedula de Cludadama N° 52834316

L

| V»Q'vNu,ev‘a Busqueda HL Imprimi_f

Informacion

a




%‘fl CERT‘I'FI"cAbdbE ANTECEDENTES -
. - 16:58:00

CERTIFICADO ORDINARIO - Hoja 1o 01
_ No. 177125787

Bogota DC, 21de sepﬁembfe del 2021

~la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Slstema de Informacnon de Regxstro de Sancuones e Inhabﬂidadés
(SIRI) el(la) senor(a) CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BELTRAN ldentuf cado(a) con:  Cédula de c;udadama’ ntimero 52834316

E NO REGlSTRA SANClONES NI INHABIL]DADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L a cértificacion de antecedentes deberé contener las: anotac;ones de provxdenc:as ejecutonadas dentrode-los cmco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, ‘aquelias que se refieren a sancuones o inhabilidades que se encueritren vngentes én dicho : iR
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencla de antecedentes, se certificaran todasilas
anotacsones que figuren'en el regtstro {Articulo: 174 Ley 734 de 2002) . . e

NOTA: £l certificado de antecedentes dlscrphnanos es un documento que contlene las anotacuones e mhabmdades generadas por sanciones pena] es;
disciplinarias, inhabilidades que se denven delas re|ac;ones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiol esLde:-
pérdida de investidira y de las condenas profendas contra. serwdores ex semdores publicos y partlculares que desempenen funciones pubhcas en:.
gjercicio de la accion de repetrcnon o Ilamamuento en garantla ‘Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los: termmos que |-
establezcalaley o demas dlsposu::lones v;gentes Se m\egran al reglstro 'de antecedentes solamente los reportes que hagan las’ autondade v

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsab!hdad de la Entidad validar la mfom‘iacn On- -
: que presente el asplrante enla pégma web http IIWWw procuraduna gov. co/portal/antecedentes html =

MAR|O ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe D|Vlsxon Centro de Atencron al Pablico .

ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAL!DAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS: :

Dnvnsxén Centro de Atencion al Publlco (CAP)

‘Linea gratuita 018000910315 dcap@procuraduna gov. co
- Carrara 5 Na. 15 0 A0 Pisn 1 Phy AR7A7EN avi 4 T10E BAnAts M A




