
Rubro: REMUNERACIÓN SERVICIOS TÉCNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: SI NO Vigencias futuras SI NO

Convenio SI NO No. Convenio: CO1.PCCNTR.3998637 Suscrito con:

PERFIL:

CUMPLE CON EL PÉRFIL REQUERIDO: SI NO

CANTIDAD  

(meses ,horas, 

actividades a 

contratar )  

$ 2.299.415 X

1. Nombre:

2. Identificación:

3. Perfil o cargo:

4. Justificación (Si aplica)

Fecha de aprobación:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Código:

Día Mes

Fecha  de  la Solicitud 

Año

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente)

2

22/10/2021

18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRATISTA ANTIGUO

GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Dirección a la que pertenece:

15

Área o Servicio:

GPAISP - GESTIÓN DE PROGRAMAS Y 

Dependencia o sede:                                                                                            

Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibón 

Versión:

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

JUSTIFICACIÓN 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

Formato documentos mínimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentación por prestación de servicios

HONORARIOS

NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA  - 52157424

1. Específicos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estándares  y portafolio  con criterios de 

veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos  del componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspección, Vigilancia y Control, 

Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institución cuando sea requeridos y/o asignados,   en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaría 

Distrital de Salud.   2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la 

SDS-ESE.  3. Realizar seguimiento a los menores de cinco años canalizados con identificación de riesgo establecidos en plan de choque  4. Realizar inducción 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 pública. 6. Realizar canalización 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 veeduría ciudadana y participación social con el fin de fortalecer la gestión. 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 años que 

presenten algún factor de riesgo con su respectiva retroalimentación.  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 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 índole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en 

soportes, entre otras). 14. Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur 

Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos 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. 

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

OBSERVACIONES

REFERENTE PROGRAMAS Y ACCIONES DE 

INTERES EN SALUD PUBLICA

INSUFICIENCIA EN PLANTA - PERFIL CON 

EXPERIENCIA POR LINEAMIENTO

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA

1032393003

MES

PÉRFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC):

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA

REFERENTE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

12 2022

HORA

HABILIDADES: 

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN:  Inhabilidad  e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecución del contrato. Errores en la supervisión. Riesgo 

relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeño 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 planeación de las actividades por realizar. 

Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se encuentran misión, visión, planes de acción, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no 

cumplimiento de los parámetros 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 con una X según corresponda las condiciones del contrato en lo 

relacionado a honorarios para proyección del valor a contratar

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

X

X

X X

X

Dannys
Sello



 

 
 

 

 

 
 
 

NOTA INTERNA  
 
 

 

Bogotá D.C., Diciembre 14 de 2022  

 

 

 

PARA:      DOCTORA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS                                                

Subgerente Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

 

DE:            CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA                                                                                               

Referente de - GPAISP  

 

 

 

Asunto:    Constancia de verificación y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar 

 

 

Atento saludo,  

 

Previa revisión de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuación, 

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar. 

 

NOMBRE COLABORADOR: NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA 

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52157424 

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SERVICIO O AREA: GPAISP 

  

 

Atentamente,  

 

 

 
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA  

Referente GPAISP  
 

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

Cargo Funcionario / 
Contratista 

Nombre Cargo Firma Fecha 

Elaborado por: Alexandra Sáenz  Apoyo Administrativo  Alexandra Sáenz C  

 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                     
 

Bogotá D.C., 14 diciembre 2022 

 

 

PARA:       SANDRA MILENA ROZO MATEUS – Subgerente Prestación de Servicios de salud  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - 

Contratante 

 

DE:      NUBIA ROCIO BAJONERO SARRIA - 52157424 

Contratista prestación de Servicios 

 

Asunto:    DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 

 

 

Yo NUBIA ROCIO BAJONERO identificado(a) con la C.C. No SARRIA 52157424 de Bogotá, mayor 

de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la gravedad del juramento: 

 

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 

encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales. 

 

SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos formales e informales 

presentados de forma magnética son reales: 

 

 

TIPO DE 

FORMACION 

( FORMAL O 

INFORMAL) 

TITULO O 

CERTIFICACION 

OBTENIDA 

FECHA DE 

EXPEDICION 

 (DIA,MES, AÑO) 

ENTIDAD 

EDUCATIVA 

QUE LA  EXPIDE 

VIGENCIA EN 

CASO QUE 

APLIQUE ( 

DIA,MES, AÑO) 

FORMAL BACHILLER 

ACADEMICO 

29/11/1995 COLEGIO CEDID 

SAN PABLO 

 

FORMAL AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

27/11/1999 CENCA 

 

 

 

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 declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y 

siguientes del Código Penal Colombiano. 

 

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este 

documento.  

 

 

 

 

 

FIRMA  ______________________  

C.C. No.  52157424______________  

TELEFONO  3132508370____________  

DIRECCION  _KR 77K 65J 32 SUR_______ BARRIO _Pablo VI Bosa_____ 
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