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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

| Dia Mes Afio Direccién a la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO & %
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA A 15 12 2020
Formato inil para : Lista de Cheq ion por p! ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE >

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL I:] PIC E

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
o .
PERSONA REQUERIDA: |ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES - 1030542711 o
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili eir ibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los p de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los p! imientos y requerimi de la entidad

1 CANTIDAD 5
e e s Contsciones. | aus Toses 1| Qussrvaciones

del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION (s X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los lineamientos diatritales, estandares institucionales y portafolio de|
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos especiales,
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la:Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar ct imiento a las actividades y metas
periédicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones ltinerantes en el Espacio Publico, Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucién de las Jomadas locales y Distritales de Promocién de la
Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento a la canalizacién, Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestién frente a probleméticas de salud identificadas, Implementar actividades ludico-pedagégicas
participativas para el desarrollo de capacidades y emp i enp de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes
de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares segun r i priori; en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de
autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la,

salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cﬁando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la fima
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de

meta, inconsistencia en soportes, entre otras). \

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 01 de diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: SALUD PUBLICA

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

Atento saludo,

Previa revisién 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: Angélica Jazmin Suarez Puentes 7

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADQR 1.030.542.711 de Bogota

PERFIL A CONTRATAR: Enfermera

SERVICIO O AREA: Salud Publica / espacio vmenda

Referente espacio vivienda. /

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. Y

Cargo Funcionario / Aoibie Cargo Firma Foihs
Contratista -

Elaborado por:

Calle 9 No. 39-46 ‘
Conmutador: 2560505 ‘
|
|
\

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611

USS Fontibon
\

| ALCALDIA MAYOR
Foniben DE BOGOTA DC.
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Bogota D.C., 1 de diciembre 2020 /

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - Contratante

DE: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES CC 1030542711
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Angelica Jazmin Suarez Puentes, identificado(a) con la C.C. No. 1.030.542.711 de Bogota, mayor de edad y
con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto 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 informacién contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de forma
magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA  DE | ENTIDAD EDUCATIVA | VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION | QUE LA EXPIDE CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA,MES, ANO)
FORMAL ENFERMERA 13/07/2012 FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL ’
AREA ANDINA

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 declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes del
Cadigo Penal Colombiano.

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

FIRMA MM&S\MP

C.C. No. 1.030.542.711
TELEFONO  310-3062577
DIRECCION CL 38C 78C 04 SUR
BARRIO Kennedy Central
E-MAIL puentesa88@gmail.com
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy domingo 29 de
noviembre de 2020, a las 23:13:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

,;"ipo Documento cU
No. ldentificacion 1030542711
Cdédigo de Verificacion 1030542711201129231309

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

OQ,

Dq:x\\l =
~ SORA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA



POLICEA MACIONAL

DE COLOMBIA WCIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siende Ias 0656 41 horas del 304112020, el cludadane identificade con:
Cédula de Ciudadania N* 103054274

NO ﬁ/ENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad can lo establecide en 2l articulo 248 de Ia Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de {a Sentencia SU-458 del 21 ¢e junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucicnal, Iz
leyenda ‘NO TIENE ASUMTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas sguelias
personas que no registran antecedenies v parg quienes s autondad judicial competents haya decretado la extincion de
ia condena o ta prescripcion de fa pena.

Esta consulta es valida slempre v cuando ¢f numere de identificacion v nombres. comespondan con ef documento de
identidad registrado v solo apiica para &l temitoric colombiane de acuerdo & fo esiablecido en el ordenamienio
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acérguese a fas instalaciones de fa Policia
Nacional roas cercanas,




Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consuita Giudadano v : S

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/12/2020 10:05:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030542711 y Nombre: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 18241482 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicin del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.




