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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfl del requrients) ot do i B PIC FONTIBON
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO Dia Mes Aho Area o Servicio: ANALISIS Y POLITICAS
Referente Analisis y Politicas
¥ Direccién a la pertenece:
12 4 2024 e
trato : Lista de Chequeo D ién por p ién de servicios

Formato documentos minimos para celebrar
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

LaDwucuondeGeshondelRlesgoenSaIuqudem la contratacion de un Profesional Especializado 4 en Epidemiologia para la realizacion de actividades en la Subred integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
de Servicios de Salud Sur ente

Prestar servicios en los difer com | in

HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS l:‘ ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENCIAL PIC ‘_!

Rubro:

Recursos Propios: si D NO E Vigencias futuras sl D NO E]

Convenio si @ NO D No. Convenic1,PCCCNTR.4802135 Suscrito con: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
S aonA SEQUERDA OB REN G |VETTE KATHERINE S08A PORTELA CC No 28551285

PERFIL: Profesional Especiualizado 4 en Epidemiologa

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sI | X | NO |__|

HABILIDADES: Posicionamiento politico en espacios locales y redaccién de documentos de anilisis

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de |a ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. 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 planeacitn 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
mwdmmmumm No entrega de soportes , mammmmauuﬁommwywuum

X 5 CANTIDAD g T
e e e paow dol oo o1 o | (meses o | )RS ERVACIONES: Talento humano requerido para la ejecicion del convenio
= cowmar) |CO1.PCCNTR.4802135 Lactante que reingresa de licencia matemidad; se requiere cambio de
MES $5.228.106 1 contrato de la OPS 1881-2023
HORA -
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA v s

1. Participar en la formulacién, ﬂmmymmmmmmmmmmmmmueMWmmmmymuMmhw analizando las
variables de salud, condiciones socio econémicas, culturales y ambientales para direccionar las acciones en salud publica.
2. Analizar el comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica, captados a través de los Sistemas de Informacién manejado, mmmdwﬂmhh 3

situacion de atencion.
3. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior de la ESE y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el 4rea de interés y que generen construccion del
conocimiento, informacion relevante y acciones de atencion, intervencion y seguimiento sobre los factores de riesgo de los eventos, socializando posteriormente la informacion .

obtenida.
4Rmamdwﬂdaduummdoamw)mfmmgﬂym ¢

1. Nombre: ISLENA TORRES ACOSTA _ :
2. identificacion: | 3 51840427 . o , d ¥
3. Perfil o cargo: )& LIDERPIC > . i

Powered by CamScanner


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

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADITYmJKZ...

Firety
Rv: CARTA SUSPENSION POR LICENCIA DE MATERNIDAD

Judy Marcela Lopez Guerrero <liderpoliticaspspic@subredsuroccidente.gov.co>

Jue 11/04/2024 12:05
Para:Rocio Tobar <apoyofinancierogestionriesgo@subredsuroccidente.gov.co>

@ 2 archivos adjuntos (382 KB)
Incapacidad licencia de Maternidad - Katherine Sosa-1.pdf; Carta suspensién contrato por licencia maternidad(1).pdf;

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERC
Referente Andlisis y Politicas
Gestion del Riesgo en Salud

BOGG?A Subred Sur Occidente E.S.E

Tel: {+57) 3125054848

De: Judy Marcela Lopez Guerrero
Enviado: lunes, 5 de febrero de 2024 11:10 a. m.

Para: SubprocesoOps <ops@subredsuroccidente.gov.co>
Asunto: CARTA SUSPENSION POR LICENCIA DE MATERNIDAD

Cordial salud.
De manera atenta, envio carta de suSpensién de contrato por licencia de maternidad de la

colaboradora Ivette Katerin Sosa Portela
adjunto: kLo Bl
Carta de sohcntud suspensnén A B R
lncapacndad L Bl ey
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‘ Rv: SOLICITUD REACTIVACION CONTRATO OPS 1881-2023

Judy Marcela Lopez Guerrero <liderpoliticaspspic@subredsuroccidente.gov.co>

Jue 11/04/2024 12:01
Para:Rocio Tobar <apoyofinancierogestionriesgo@subredsuroccidente.gov.co>

SUDY MARCELA LOPEZ GLUERRERD
referente Analisis y Politicas
Gestion del Biesgo en Salud

ALEALDIA Wt BOGQ?’\ subred Sur Qccidente £.5.E.

X RS STA DS
Tek (+57) 3125084548

De: Islena Torres <pspic@subredsuroccidente.gov.co>
Enviado: lunes, 1 de abril de 2024 2:46 p. m.

Para: SubprocesoOps <ops@subredsuroccidente.gov.co>
Cc: Judy Marcela Lopez Guerrero <liderpoliticaspspic@subredsuroccidente.gov.co>

Asunto: RV: SOLICITUD REACTIVACION CONTRATO OPS 1881-2023

Buena tarde

Cordial saludo, de manera atenta remito solicitud desde el componente Politicas, quien realiza
apoyo a la supervisién. :

"De manera atenta, solicito la reactivacién del contrato 1881-2023 que se encuentra suspendido

por licencia de maternidad.

Datos:

Nombre: Ivette Katerin Sosa Portela
Documento: 28551295

No Cto 1881-2023

Fecha de inicio licencia 7 diciembre 2023
Fecha terminacion licencia 10 de Abril 2024

Se solicita que se reactive el contrato a partir del 10 de abril 2024.."

Cordialmente,

{slens Torres Acpsta

Lider PIC

Safud Publiza

Subred Sur Creidente £.5.8.
Tel: 4860033 =xt 4520

~
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o INCAPACIDAD MEDICA

. Clinica
| del
Country

Fecha:  09-dic-2023 BOGOTA D.C No. 450
Tipo y N° Documento

Nombres y Apellidos . i
IVETTE KATHERINE SOSA PORTELA CEDULA DE CIUDADANIA 28551295

NIT 830005028-1
Razon social - Administradora Country S.A.S

Codigo de habilitacién
1100109599-01
\

Incapacidad Retroactiva: . 45 } ; Prorroga:
N ' s 0w &

0 % &

Empresa donde Trabaja Ll RO TOA s Ocupadon -
A S : Otros ProfeslonalesyTecnicos

Teléfona

Dtaynosbco pnndpal. _ LT e S
Codigo: 0829 ISR G R A e e ‘
Dlagnasncos_Reladmaubs. L e RS S '

Origendela xnapaddan{ e
Hospftalana Prlmera Vez

Lscenua de Maternidad TR

Fechade !nido
07712/2023 S
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