L . Versidn;
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS T e 2
CONTRATISTA ANTIGUIO Scha de aprovacion: 22/10/2021 v
i Cadigo: 18-01-F0Q-0013 ——

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

2578

Quien solicita {Nombra y cargo perfil del requiriente) Facha de la Solicitud |Depandancia o sede:
REFERENTE DE ENTQRNO EDUCATIVO - NORMA ALEJANDRA, _ SEDE PIC FONTIBON
POLANIA QUIROGA . ~ bia Mes A0 R rea o Servicio: Salud Publica ;
i . Direccién a la que pertenece:
13 3 2023 Direccion de Gestion del Riesgo en Salud
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequéo n.-..-.' por pr de servicios ’

JUSTEFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

‘pablica, higienista oral. ara_la realizacidn de actividades en la Subred Sur Decjgente en la sede PIC Fontibon

La (depandenma) Direccion de Gesllon del Riesgo en Salud reguiere Ja contratacién de un Técnico 1 -Téenice o tecnojugo en areas de la salud: auxiliar de enfermeria, auxiliar en salud

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

g

estudiantil

PRESTAR SERVICIQS COMC Técnico o iecnélugo en dreas de la salud: auxiiar de enfermeria; higienista oral, auxliar en salud pablica con funciones de prcmntcr de bienastar

Rubro:

|Recursos Propios:

HONORARIDS . REMUNERACION SER\(ICIOS TECNICOS - |:|

SID

) E'

Vigencias futuras

SID

NOIE

ABISTENGIAL GENERAL |L| ASISTENC!AL PIC |_|

Convenlo

SIE

NO |:| No. Convenio: 4723937-2023 Suserito con; SECRETARIA DISTRITAL DE EDUCAGION

FERSONA REQUERIDA {(NOMERE Y CC): |EDGAR ALBERTO SEGURA RINCON CC 80018188

PERFIL: Técnico 1 - Técnico o tecndlogo en areas de la salud: auxiliar de enferrnerl'a..auxiliér en salud pablica, higienista oral.

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s X NQ L_’i

HABILIDADES: Comunicat;]ﬁn asertiva, trabajo en equipe, vocaq:ién de sarvicio, r.e!é_ridad. eficiencia, orientacidn z resultadoes.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demara en el inicio de la ejecucién del contrato. Ervores en ta supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, expariencia y destreza en el desempsfic de sus actividades. Rlesgn por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la’
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades vy los usuarios. Rizsgo en ia pleneacion de las actividades por realizar. Riesgo par no cumplimiento de
normas y politicas institucionates, entre-las que se encuentran ‘mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de cahdad

. |estabiecidos por el superwsor para las actividades asignadas, No enirega de sapories , registros de las actividades de acusrda con los pracedimientos ¥ requerimientos de la entidad

Marque can una X segiin corresponda las candiciones dal contrata en o | CANTIDAD (meses .
. N Jhoras, aclividades a
refacionado a honorarios para prayeccidn del valor a contratar . . ‘
- contralar ) ) .
MES ’ ' x 3 2.471.871| OBSERVACIONES: Talento humano nuevo para la ej del 4723937-2023, del 13 de Marzo del 2023
_ : al 30 de novi del 2023. ’

HCRA v '
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. Efectuar bajo la directnz de Ia IED asngnada el reporte de ¢asos en la IED, correspondlentes al brate eprdam:o!uglcn por el que atraviese la ciudad en el momento,

2. Aplicar de manera inmediata el protacolo de la IED para e! manejo inicial de cualquier-brote spidemioldgico v activar | aruta de atencmn incluyendo Ia RIA en situacicnes criticas gue
afacten el biznestar de-los estudiantes, articulandose con el equipo de la estrategia RIO P.

3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa {estudiantes, dogentes y personal administrativa) para la prevencian de enfermedades mfectocontaglusas en Ias sedes
de la IED asighada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (Ia) rector (a) del calegio o su delegado.

4. Adalantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vida saludable de acuerdo con al lineamients especificy de la DBE {alimentacién saludable, actividad fISICE.
{fechas y haras acordadas con el {Ia) rectar (a} del colegio o su delegado. 5. Apoyar las campafias conceriadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacion, que leve a sabo la SDS en {a IED asignada.
B, Participar en las procesos de capacitacion que pragrame la SED, la Subred y Ia SDS para facilitar el desamollo de su3 actividades en ra IED> asignada y sus respectivas sedes.

7. Apoyar al Camité de gestion de nesgo y emergancias escolares, y a la brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestién del Riesgo, Emergencias y
{Cambio climatico.

8. Actuar como apoyo al primaer respondlenle en casos de accidentes escnlares :nnfunqe a |z establecide en al articulo 131 del Codigo Penal Co]umblano ¥ acurde con lo establecido en
la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacifn y colaboracion con el primer respondiente del calegio. .

8. Realizar &i reporte diario de actividades reabizadas en la [ED.

10. Hacer use semanal y reporte en [os aplicativos de |a heramienta padagogica dispuesta por la SED.

11. Presentar informas mensuales de las aclividades desarrolladas en el marca del objeto contractual, Juntu con evidenclas de su desarrcllo segln las matrices o esquemas solicitados
para tal fin, -

12, Cumplir cen asmtencna presencial mensual para Ia entrega de mformes y demas gestlones admmlstratwas en la fecha y hora indicada por la subred

'
'

- |accidentalidad escolar y movilidad segura) & implementar las esirategias, acciones y pruyectcs de |a Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de fa IED asignada, durante las |.
’ |

. PERFiL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERV!SION
NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1.032.432.621

REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO

FOR EXPERIENCIA E INSUFICIENCIA DE PERSONAL
DE PLANTA

1. Nombre:

|2. \dentificacicn:

3. Perfil o cargo: -

4. Jfustificacion (Si aplica)

A ROZOMAT!
n de Sgivicios de Salud

SANDRA MiL|
ubgerente Prestadk




*
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 1 -TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS
DE LA SALUD. 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 13 de Marzo del 2023

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

Profesional Ll
Especializado Gestion
del Talento Humano

Revisado por:
3/2023

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Bogota D.C., Febrero 23 de 2023

PARA: MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES — GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: Edgar Alberto Segura Rendon - C.C. 80018188

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, Edgar Alberto Segura Rendon, identificado(a) con la C.C. No. 80.018.188 de Bogota, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y 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 magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
Informal Técnico Auxiliar | Diciembre 13 de | Escuela

en enfermeria 2008 Odontomedica
Formal Bachiller Diciembre 01 de | Colegio

Comercial 1996 Monterrey

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 Codigo Penal Colombiano.

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

FIRMA

C.C. No. 80.018.188

TELEFONO 3183875768

DIRECCION Carrera 34 # 34-56 BARRIO Ciudad Verde “Soacha”
E-MAIL edgarasr1977@gmail.com




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., Febrero 23 de 2023

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de servicios de salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

DE: Direccién de gestion del riesgo en salud — PSPIC — ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

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

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: Edgar Alberto Segura Rendon
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 80.018.188
PERFIL A CONTRATAR: Aucxiliar en Enfermeria
SERVICIO O AREA: ENTORNO EDUCATIVO

Atentamente

NRoes ROl b S

REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO

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 / Firma
Contratista T [
Elaborado por: Jorge Vega Velasquez Técnico Administrativo . N

S

Nombre Cargo Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

! USS Pablo VI Bosa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611
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