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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aproba cion: 13/11/2019

CONTRATISTA ANTIGUO = ‘i‘;‘é"
R i S ~ Codigo: ; 18-01-F0-0013 5
3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE A 3
Quier solicita 2 Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud /

Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

Dia Mes Afo
Direccién a la que pertenece:
CLAUDIA PATRICIA PRIETO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - COVID 15 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion 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 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA en la Subred Integrada de
servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

nentes de salud publica de la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente

Se requiere garantizar las actividades del AUXILIAR DE ENFERMERIA en los difererentes compol

ESE
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
7z
PERSONA REQUERIDA: [LEIDY VIVIANA GALVIS LOZANO - 53130989
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio 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 planeacion 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 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

CANTIDAD :
Marque con una X segun corresponda las condiciones |  (meses horas, Observaciones

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

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

2. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad.
3. Recepcion, verificacion, precritica y entrega de fichas de notificacion de los diferentes subsistemas de VSP.

4. Realizar busqueda activa comunitaria y respectivo soporte. 2 ‘

5. Realizar bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacion del esquema de acunacion.

6. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun programacion.

7. Articualr y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacion de interes.

8. Asisitr y participar en las reuniones programadas al interior de la subred y en espacios extrainstituccionales, locales y distritales.

9. Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

10. Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad.

11. Participar en preauditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igual que en la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda.
12. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion.

13. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual.

14. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

< :S_\) DW\:;&N\

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SANDRA MARIA BOCAREJO H
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1124




Codigo Postal: 111611

USS Fontibon
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
COMUNICACION INTERNA
Bogota D.C., 04 Diciembre de 2020 .
PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: VIGILANCIA SALUD PUBLICA
Asunto: Constancia de verificacién 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: LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53130989
PERFIL A CONTRATAR: TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Atentamente
U (i ch TA'S @ﬂ et
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
Referente Vigilancia en Salud Publica- Covid
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.
Elaborado por: Nathalia Torres Técnico Sistemas (\__) \— 7 — 7
N——
Conmtador. 7560505 Nicl
% S
www.subredsuroccidente.gov.co Qe
ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.
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53.130.98% de Bogota, mayor

Boaota D.C

PARA:

DE:

Asunto DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo LEYDY ViVl AN ) con ia C.C. No.
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.. manifestod bajo |
PRIMERO: Los documentos aporiados para la ¢

la gravedad del juramento:

oniratacién de mis servicios son veridicos y se

encueniran actualizados segin las normas vigentes y los lineamientos institucionales.
SEGUNDO: lLa informacion contenida en los sopories académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:
TiPO DE ! TITULO O ?{ FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIF CACW\E EXPEDICION | EDUCATIVA CASQC QUE
{ FORMAL O OBTENIL {DEA,M‘ES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) | | DIA,MES, ANO)
FORMAL Bachiller JNi Marruecos y
académico | 2018 Molinos
FORMAL Técnico Auxiliar 13 — Febrero - FORTAMTES
Enfermeria 2015

TERCERO: Me

-
Servicios de Sal
requeridos

2 presente decla

o=

el

durante la vigencia d
Sur Occidente E.S.E. a actu

cl'

8]

contrato que celebre con la
alizar y mantener vigentes los

Subred Integrada de
curses y documentos

racion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 288 y

siguientes del Coédigo Penal Colombiano.
Manifiesto. que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.
yp
7
FIRMA Zc"/dg// Lnband Golrs ,anafzd
C.C. No. 53.130.988
TELEFONO 313224 42 82
Dif Ebu;ON TEQ No 41C 80
=-AL yayislady228@gmail.com



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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsal bies Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 01 de

diciembre de 2020. a las 13:14:53. el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento , ccC - “
No. Identificacidn 153130989 s ’
\Cadigo de Verificacion 153130989201201131453 |

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el

~E 3R AT T P ~ e A ~ Y s
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
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CERTIFICADO ORDINARIC
No. 154932489

B

idades

habili

1t

°
g

ok

W

AN

o
o> U

kY

O

ANCIt

2

IRA S

NO REGIS

slas

S
ooa

Sov

. SE cerpncanan

foo

edent

) pare s

i

aoitates geneiau

s e

15
~

COo

OCL

niractuales cor

s piblicas en

=

npenen wnoon

o tiene efectos ﬁara acceder zl sector p

cese!

jores piiblic

seqvidh

. X

Este documen

rminos que |

&
gan las autoridades

blico, en los &

a

s
K

2-

‘establezca Iz ley o de

que ha

pories

mv

n

L

[V
E &
@ 6 o
E g B
RURRL S
@

U

@

&

stro de ani

regi

en
on el estado. es

ran al

iciones vigentes.

ispos!

di

mas

F7

i

{CAP

HCO {

Pabli

@
[~
0
¢

ATENCION :

MISMO EN

{3

QUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAE

FH

&

¢ IAD. VER

T

I TO

S VALIDO EN

E

ICADO CORSTADE 21

CERTH

TE
TODAS LAS HOJAS.

ES

A{S), SOLO

.GOV.CO

_procuraduri

AT



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3994322

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 17:26 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consuitado e% sistema de Registro de Sanciones e {nhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C.. lz identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y TRES LI ONES CIENTO TREINTA MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE o

53130089 /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Ceriificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documente de identificacién, coincida
con el aqui registrado. B! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerfificacién de aniecedentes debera contener las anciaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren
o)

vigentes en dicho momento.

Cuando se irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de aniecedentes, se
ceriificaran todas las anctaciones que figueren en e registro. (Articulo 174 -Ley 734 de 2002}.

Tres o més sanciones disciplinarias en los fiimos cinco (5} afios por faltas graves o leves doicsas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002}.

Certificade expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por ia Procuraduria General de la

Nacion.

El presente certificado fiene vigencia de tres {3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Cficina Asesora Juridica

de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédige de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_AAWS_2617
Link de verificacion > m:;’fwww.personeriabogcrtaLgov.coiameoedemes-discip!inaﬁovs
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:36:39 horas del 01/12/2020, el ciudadano édeg)i‘iﬁcado con:

Cédula de Ciudadania N° 53130989 /
Apellidos y Nombres: GALVIS LOZANOC LEYDY WGANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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\) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2020 05:32:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5313098% y Nombres:
LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANG.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Gudadana”. Registro interno de validacién No. 17822702 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.polida.gov.co, ment: ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cddula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Hacienal de Colombia




