Version: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021 AcawaOR
Codigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la icil Dependencia o sede:
Dia Mes Afo EABLO Vi AD.IVIIINISTRATIVO
Area o Servicio:
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ INSTITUCIONAL
DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Direccion a la que pertenece:
25 1 2022 GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D ion por pr ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia individual requiere garantizar el Apoyo en el area de PLAN DE INTEREVENCIONES COLECTIVAS - PIC 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 del Plan de Intervenciones Colectivas en las acividades individales de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Rubro: HONORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: SI |:| NO Izl Vigencias futuras SI D NO li’

Convenio SI |1| NO |:| No. Convenio: 0 Suscrito con:___ FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |ADRIANA ROBLES LOPEZ -

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: SI NO
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con
las conductas que miran la 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 no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, 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

- . CANTIDAD  |OBSERVACIONES
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas,

a ios para ion del valor a contratar actividades a
contratar )

MES $4.743.767 X

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar seguimiento mensual.

2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistema de informacion al que pertenece (backup) periédicamente.

4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el area
de interés y que generen construccion del conocimiento, socializando posteriormente la informacion obtenida.

5.Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema asignado

6. Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la red sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y
poblacién de interés.

7. Realizar la orientacion y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento e informacion correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segtin programacion y
necesidad.

8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis
de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

9. Responder a las disponibilidades y a la activacion de urgencias y emergencias en salud publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en forma integral y
oportuna.

10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion, datos e
informacién requerida de manera semana.

12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes
de mejoramiento seguln corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control.

13. Verificar concordancia fisica/magnético de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

14. Participar en la formulacion, elaboracion y desarrollo de investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en la localidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articulos, boletines, anuarios,
informes y demas documentos de andlisis solicitados).

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
2. Identificacion: 51852543
3. Perfil o cargo: DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
4. Justificacion (Si aoli INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON
- Justificacion (Si aplica) EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO
g
de contratacion diciembr

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ SANDRA MILENA ROZO MATEUS
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ | sur OCCIDENTE ESE.

'NOTA INTERNA

Bogoté D.C. 16 diciembre 2021

R ; PARA‘ SANDRAMILENAROZOMATEUS R R
- SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD '

" DE: . SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ _
: " DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-
' Asuh’fo: Constancia de ver_ificaciéh_ y cumplimieht;i de, reqﬂisit_os del perfil a contratar
|

At'ehto Sa!udo_,'- o

" Previa: reV|5|on de los. documentos entregados por el colaborador: que se. relacmna a contmuactén
' mediante la presente mformo que el mismo cumple con los reqUISItos necesarios del perfll acontratar:

o NOMBRE COLABORADOR: ADRIANA ROBLESLOPEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52099856 -

e ;PERFILA CONTRATAR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EPIDEMIOLOGIA
SERVICIO 0 AREA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO '

o Atentamente S
E SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

- DIRECTQRA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Declaro que hemos ra\nsado el presante documento ylo encontramos ajustado a las normas y dlsposmlones Iegales y por lo
tanto, o presentamos para fi rma

Cargo Func:onanol
Contratista

Nombre - 1 - GCargo T . Firma - o __Fecha,
Elaborado por:

“-Calle §No.3g+ 46

' www subredsuroccldenle gov.eo

- Cédiag, Posta‘l 111611 ALCALDfA MAYOR



8/12/24 20:37 Policia Naclonal de Colombia
<

&Y roLiciA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:37:11 PM horas del 06/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52099856
Apellidos y Nombres: ROBLES LOPEZ ADRIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ef 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 ta extincion de fa
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el tetritorio 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F-48

e . Zona industrial, barrio
‘_b}ﬁ "Eﬁ. @ Montevideo. Bogota D.C,
i B

7]

‘ e Atehcion administyativa: lunes a
i é it viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
ot pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadang:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes policia.gov.co: 7005/WebJudicialformAntecedentes xhim! 112



GUARDIANES

i £ CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de tus DERECHOS . No. 5382118

[ Persaneria de Bogotd, . £
Bogota D.C., 6 de Diclembre de 2024 « 20:33 pm

CERTIFICADQ 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 Personerfa de Bogota D.C.,
el sefior(a) ADRIANA ROBLES LOPEZ, quien se ldentiflca con |a CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS
MiLLONES NOVENTA Y NUEVE MIL. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS de BOGOTA D.C.

52005856

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, sismpre y cuando et nimero 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., contiens las
anotacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personerfa de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinartas.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro ds los cinco (5) afios

anteriores a su expedicion 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 posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
cerlificaran todas las anctaciones que figusren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los (lffimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piiblicos (Numerat 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedide de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 def 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de Ia
Personerfa de Bogotd D.C,

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complamentada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

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

Cerlificado expedido sin costo alguno,

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por ef sitio web: www.personeriabogoia.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personerfa de Bogoté D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador {601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacian: 12_BZLKA_3320. Link de verificacion: hitps:/hwww,personerizhogota.gov.co/antacedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

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 hunes 06 de

diciembre de 2021, a las 20:35:36, el miimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc -
No. Identificacion 52099856, ...
Cadigo de Verificacién 52099856211206203536

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacio nero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coingidan con
De conformidad con ef Decreto 2150 de 1995 via R

la firma mecdnica aqui
plasmada tiente plena validez para todos los efectos leg

———,

EDW ' FINEDA ARRIETA
i

Contfalor Delegado

Digito y Revisé: WEB

CORm»
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la aatenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




R

) A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%lee
20:39:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 184114287

Bogota DC, 06 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Ragistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{ia) seftor{a) ADRIANA ROBLES LOPEZ identificados) con Cédula de ciudadania niimero 52099856;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADRES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacion de antacedentes deberd contaner ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expadicidn y, en todo caso, aquelfas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion. en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. {Articulo 174 Lsy 734 de 2002).

NOTA: El certificado de aniscadentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones 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 decisionss de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores puiblicos y particulares que desempafien funciones pithlicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este decumento tiene efectos para acceder a sector piblico, en los términos que
establezca l2 ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeitn de contratos con e estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacian
que presente el aspirante en fa pagina web: hitn:/www . procuraduria.gov co/portalfantecedentes. htm!

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisian Centro de Atencidn al Pliblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Division Centro de Atencidn al Publice (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
VAWW procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

, Consulta Ciudadano

‘La Polzr:ia Nacronal de Colombia mforma .

. Queala fecha, 16[12]2021 02:52:34 p. . “ef cméadano ton Cedtﬁa de Gudadama MO 52099856 y Ncmbre ADRIANA ROB!_ES LOPEL

NO TIENE MEDIDAS CORRECT EVAS PENDIENTES ?OR CUMPLIR

De canz‘oﬂntdad con la Ley 1801 de 2016 “Por [ cual so expide et Cédige Nacional de Segundad y Convivencia Ciudadana Registr intemo de validacidn No, 28096309 . 1a
parsena interesada pockd verificar Ta autentitidad def presente docurhento’a traves dela pagina web institucional digitando https:#ferww.policia.covco,  ment dudadanos/
const.;ita meéadas mrrncizvas,, con ¢ documenco gde adent[dad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consula es vahda siempre Y ciande ei ndmerg de cadula corresponda
.con el documento de identidad suministrado. :

www.policta.gov.ca




'Bogota.D.C., 14 diciembre '202__1

= -PARA:\ " Doctora ’
o SANDRA MILENA ROZO MATEUS
.Subgerente de Prestacmn de Servicios. -

DE:" o - ADRIANA ROBL‘ES LOPEZ
T Epidemiologa. . = -
. Contratlsta prestamén de Set'VIClOS

; ;ASUﬁto:" _‘ __DECLARACIO_N‘J‘U_RAMEN.TADA CONTRATISTA'

Yo Adrlana Robles Lopez |dent|f|cado(a) con la C C No 52099856 de Bogota mayor de edad y'
" con domtmho en la cludad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento

‘ _'.PRIMERO Los documentos aportados para la contratamon de mis se’r\ncnos son verldlcos y se
e encuentran actuallzados segln las normas wgentes yl los Ilneamlentos tnstttuc&onales

 SEGUNDO: La lnformaclon contenlda en. los soportes academacos formales e mformales. S

'presentados de forma magnétlca son reales

-,TIPO : ‘,DE" .TITULO . O | FECHA~ DE | ENTIDAD EDUCAT!VA VIGENCIA EN
FORMACION . - | CERTIFICACION EXPEDICION | QUELAE)(PIDE - 1 cASO  QUE.
| (FORMAL " O | OBTENIDA s (DIA, MES, | ‘. | APLIQUE

INFORMAL) g I | ANOY - . | (DA, MES,

. Formal . ) Bacteriologa .y | 16/12/1994 Universidad, - Colegio '

Lol Laboratorista Clinico S Mayor de Cundinamarca

Formal - | Epidemidloga . . . }28/11/2009 | Fundacién Universitaria |
. E R 5 Juah N. Corpas '

) TERCERO ‘Me obllgo durante 1a vigencia del contrato que celebre con Ia Subred Integrada de-
. Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actuallzar y mantener vngentes Ios Cursos y documentos _

- requendos

.

. La presente declaracion Juramentada S8 nnde sin perjumlo de lo establemdo en Ios artlculos 286 y
. 3|gwentes del Codlgo Penal Colombiano.

Manlfle,s_to, : que todo lo declarado anterlormente es verdadero Yy -
“T.para - fab - efecto firmo, estedocumento ' -
.. FIRMA . : - S

“C.C.No.. . 52099856 S o

TELEFONO ™~ 3133748116

. DIRECCION = CL45SUR72P 09

. EMAL  adrirobleslopez@gmail.com




