
CEDULA

Motivo Otro
Fecha de 

retiro:

Recursos Propios: SI NO SI NO

Convenio: SI NO No. Convenio: Suscrito con:

MES

HORA 184 HONORARIOS MENSUAL 5.228.106$          
VALOR 

HORA
28.414$            

1. Nombre:

2. Identificación:

3. Cargo:

Número de horas 

mensuales:

NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISIÓN (SI APLICA) NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN 

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ

20888128

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

PROYECCIÓN

Marque la casilla correspondiente según  

las condiciones del contrato en lo 

relacionado a honorarios para proyección 

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y/o tecnólogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las 

acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estándares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en los documentos anexos del 

convenio, procesos, guías institucionales y nacionales vigentes. 2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Subred o las contempladas en el convenio asignado. 3. Desarrollar acciones de control social, demanda 

inducida, información, sensibilización, educación, canalización, atención, seguimiento, notificación de eventos de interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada. 4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de 

humanización y seguridad del paciente, de acuerdo con las guías y protocolos institucionales vigentes. 5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, programadas 

por la secretaria Distrital de Salud o por la Subred. 6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilización social por el derecho a la salud. 7. Realizar entrega de productos, informes 

requeridos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o líder del proceso, cumpliendo los 

principios de veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y/o programación de cada una de las líneas de intervención. 8. Alistar los soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, la SDS o por entes de control. 9. Elaborar y 

presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestión y/o desarrollo del proceso según programación y velar por el cumplimiento de estos. 10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a las 

mismas. 11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad según programación y necesidad del servicio. 12. Mantener la imagen institucional a 

través de las actuaciones individuales 13. Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y permanente en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos para el desarrollo de la actividad 14. Cuidar y dar 

buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio. 15. Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la ejecución del 

convenio 16. Participar activamente en procesos y metodologías de atención ante un evento prioritario de Salud Pública o alertas epidemiológicas que se presente de manera crítica en la Subred, según se requiera.

SUPERVISIÓN DEL CONTRATO

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios a la gestión administrativa y/o asistencial en el area de PSPIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al 

requerimiento institucional.

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

52975862

REFERENTE VSP

1. Nombre:

2. Identificación:

3. Perfil:

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Subgerencia 

correspondiente:________________________

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Dirección de Talento 

Humano:________________________

Firma Subgerente Correspondiente

Nombre Subgerente Correspondiente
DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Nombre de Director o Jefe de Oficina

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Firma de Director o Jefe de Oficina

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN:  1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el inicio de la ejecución del contrato; 2) Errores en la supervisión; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de sus actividades; 

4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeación de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se encuentran misión, 

visión, planes de acción, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parámetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes , registros de las 

actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

USS BOSTON
Sede:

Justificación: 
La Dirección de Gestión del Riesgo en la dependencia individual, familiar y comunitaria requiere garantizar el Apoyo en la Subred Integrada 

de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Día Mes Año

11 2024

Tipo de requerimiento ASISTENCIAL

Servicio específico: VSP - VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA

DIANA CAROLINA OVALLE VARGAS 1032421085

Numero de OPS a reemplazar:

JUSTIFICACIÓN O NECESIDAD DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO REQUERIDO

Perfil ENFERMERA- ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA Formación académica requerida ENFERMERA  ESPECIALISTA  EN SALUD OCUPACIONAL. EPIDEMIOLOGA

Nombre OPS a contratar

Cual:

Nombre completo _______________________ Numero de documento ______________________

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUDCONVENIO PSPIC

1

FUENTE DE FINANCIACIÓN 

Vigencias futuras

Requiere cursos de habilitación

Asistencial PIC

Número de personas requeridas

Honorarios Honorarios Asistencial GeneralRemuneración Servicios Técnicos

MANEJO OFIMATICO EXCEL, WORD, BASES DE DATOS EN DRIVE, TRABAJO EN EQUIPO

Requiere experiencia
Descripción de la 

experiencia requerida

Habilidades o conocimientos

 específicos

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO

22

DESCRIPCIÓN DEL PERFIL A CONTRATAR

Versión: 4
Fecha de aprobación: 9/09/2024
Código: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DE SOLICITUD

Dependencia solicitante Fecha  de  la Solicitud 

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

SI NO

SI NO

Antiguo

Remplazo OPS

Cambio de vigencia.

Nuevo



 

 
 

 

 

 
CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A 

CONTRATAR 
 
 
 
Bogotá D.C., 26 Noviembre 2024 
 
 
 
PARA:      DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ  
  Subgerente de Prestación de Servicios de Salud 
 
DE:      BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ  
  Directora de Gestión del Riesgo en Salud 
 
 
ASUNTO:     CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL 

PERFIL A CONTRATAR 
 
 
Atento saludo,  
 
Previa revisión de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentación por orden 
de prestación de servicios 04-02-FO-0001 (versión 7), entregados por el colaborador que se 
relaciona a continuación, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos 
necesarios del perfil a contratar. 
 

Nombre del colaborador: DIANA CAROLINA OVALLE VARGAS 
Identificación del colaborador: 1032421085 
Perfil del colaborador: ENFERMERA- ESPECIALISTA EN 

EPIDEMIOLOGIA 
Área específica de la prestación del servicio: VSP - VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

 
Atentamente 
 
 
 
 
SUPERVISOR CONTRACTUAL   COORDINACIÓN PSPIC 
BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ                       JUDY MARCELA LÓPEZ GUERRERO  
Directora de Gestión del Riesgo en Salud                       Coordinadora PSPIC 
 

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: Lady Viviana Rodríguez 
Galindo 

Referente Vigilancia Salud 
Pública VSP  26/11/2024 

 

















 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Bogotá D.C., 17 de Octubre de 2024 

 

 

PARA:       DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ 

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

Contratante 

 

DE:                 Diana Carolina Ovalle Vargas  CC 1032421085 

Contratista prestación de Servicios 

 

Asunto:    DECLARACION JURAMENTADA  

 

 

 
Yo Diana Carolina Ovalle Vargas identificado(a) con la C.C. No. 1032421085 de Bogotá mayor de 

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

 

 

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: No me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibición, 

conflicto de interés o impedimento alguno de conformidad a lo establecido la Constitución Nacional, 

así como el artículo 8 de la ley 80 de 1993; los artículos 1, 2 y 4 de la ley 1474 de 2011; el artículo 7 

del Acuerdo 037 de 2017 (Estatuto de Contratación de la Subred) y demás normas concordantes 

para aplicar a el proceso de contratación que adelantará la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. bajo la modalidad de orden de prestación de servicios para el año en curso. 

 
TERCERO: No se realizó ningún tipo de beneficio económico o de cualquier otra índole con algún 
colaborador y/o tercero de la Entidad que haya interferido en la aplicación del proceso de selección.  
 
CUARTO: No tengo conocimiento sobre demandas de carácter alimentario en mi contra, así como 
también expreso que a la fecha No estoy incurso en procesos por alimentos. Además, manifiesto 
que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, cumpliré con mis 
obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el 
Artículo 6º de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996. 

QUINTO: La información contenida en los soportes académicos presentados de forma magnética 

son reales y 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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  
 

 
ESPECIALISTA EN 
EPIDEMIOLOGIA  

 

 
 29/09/2023  

 

 UNIVERSIDAD 
AUTONOMA DE 
BUCARAMANGA  

 

 

 
 FORMAL  

 

 
ESPECIALISTA EN 
SALUD OCU-
PACIONAL  

 

 
 27/09/2013  

 

 
UNIVERSIDAD 
MANUELA 
BELRAN  

 

 

 
 FORMAL  

 

 
 ENFERMERA  

 

 
 29/09/2011  

 

UNIVERSIDAD   
MAUELA BELTRAN  

 

 

 

SEXTO: Certifico que SI ______ NO   ____x_ existe circunstancia alguna que implique conflicto de 

intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia. 

 

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Occidente   SI___NO_x__ 

 De ser afirmativa su respuesta responda: 

o Nombre del familiar que trabaja en la institución: _________________ 

o Parentesco con esta persona: ________________________________ 

 

- ¿Por qué medio llego su hoja de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente ESE?  

 

CORREO ELECTRONICO    

RADICACION DE HV DE FORMA FISICA  x  

PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD    

VOZ A VOZ    

REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO    QUIEN: 

 

 

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. 1032421085  
TELEFONO:3214588330       
DIRECCION: Diagonal 69 17 m 45   
BARRIO: Tunal           
E-MAIL:  dicovalle.ips.hco@gmail.com  

 


