Version: it
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

e e R CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacion: _13/11/2019
1 Codigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita i Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
o CAPS ZONA FRANCA
Dia Mes Afio’
Direccién a la que pertenece:
JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 15 12 2020
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq d ion por pr 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 VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio

QUIMICO(A) en los difererentes componientes de salud publica de la Subred Inte rada_de servicios de salud Sur Occidente ESE

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN INGENIERIA

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E

PERFIL PROFESIONAL EN INGENIERIA QUIMICO(A)
PERSONA REQUERIDA: |LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON - 1032383052
HABILIDADES:

el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en
Riesgo relacionado con las

su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.
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
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

que se encuentran misién, vision,planes de accion, objetivos, metas e

CANTIDAD 3
Marque con una X segun corresponda las condiciones | (meses horas, Observaciones

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

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccién, vigilancia sanitaria ylo epidemioldgica, en diferentes lineas de intervencion o actividades comrespondientes a las acciones de vigilancia
intensificada a los que sea designado, afines al perfil profesional conforme a lo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y la
Secretaria Distrital de Salud. 2. Brindar asesoria técnica a la comunidad en normatividad Sanitaria y Ambiental. 3. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi como los respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar y realizadas. 4. Entregar
oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y otros.5. Acompafiamiento a las auditorias intemas y externas en caso de requerirse.6. Formular y|
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones obtenidas.7. Mantener la confidencialidad de la
informacién, reservas de los sistemas de informacion, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnolégicos, registro de soporte logistico (Software), definicion de la tutoria de los
documentos cientificos y de mas informacién que se genere dentro de las labores propias de su perfil en el componente de Vigilancia Sanitaria y Ambiental y de vigilancia en salud publica.8. Informar
oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad asignada.9. Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o
magnético de facil consulta y verificacién. 10., Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la comunidad. 11. Asistentes a las diferentes reuniones, eventos o|
espacios que le sean asignados y/o delegados. 12. Apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del area de Salud Publica o demas actividades de la Subred, cuando sea
requerido.13. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad. 14. Conocer, promover y aplicar las Politicas institucionales que
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccién del cliente interno y extemo de la Subred. 15. Conocer, promover y aplicar las Normas de
Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de
Bioseguridad .

Transversales: 1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontro

1.2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del objeto contractual.3. Cumplir con las
normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucién.4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o delegados 5. Participar en el
proceso de acreditacion en salud de la Subred 6. Mantener, desarrollar e implementar la vision y la mision de la Subred e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.7. Presentar y entregar|
informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre
otros)8. Presentacién y acompaiiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse.9. Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un evento prioritario de
Salud Publica o alertas epidemioldgicas que se presente de manera critica en la Subred, segun se requiera.10. Adherirse a los procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones y/o deméas procedimientos aplicables.11. Realizar entregas de los productos de su intervencién
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencién.12. Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo
en cuenta los ciclos de digitacién del componente.13. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato.14. Asistir a las reuniones,
ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central.15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera
oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider operativo. 16. Enviar y responder de manera oportuna los informeg, solicitudes y quejas derivados de la ejecucioén del presente contrato o de
actividades delegadas por el lider operativo de Ia linea de intervencion segin sea requerido. f

17. Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas de los productos derivados de la ejecucion de las actividades de IVC vy sus comespondientes bases de datos.18.
Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia a la labor misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la atencién de eventos de
interés en salud publica segun se requiera OBLIGACIONES GENERALES ADICIONALES PARA TODOS LOS PERFILES 3

1. Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica ylo programacién de cada una de las lineas de intervencion.2.
Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacién del componente.3. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en el desarrollo de sus|
actividades objeto del contrato.4. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.5. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider operativo. 6. Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias
detectadas de los productos derivados de la ejecucion de las actividades de IVC y sus correspondientes bases de datos.7, Garantizar la correcta calidad del dato y la informacion en los sistemas del
componente (Sivigila) asi mismo garantizar la correccion de inconsistencias derivadas de los procesos generados en el componente de Vigilancia en salud ambiental.

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

BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 15 Diciembre 2020

PARA: Direccion de Contratacion

DE: Componente de Vigilancia Salud Ambiental PSPIC.

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: LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON
Documento Identidad Colaborador: 1032383052

Perfil A Contratar: PROFESIONAL EN INGENIERIA QUIMICO(A)
Servicio O Area: VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Atentamente,
JEN ;?dNSTANZA BERMUDEZ GARCIA

Referente Vigilancia en Salud Ambiental
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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 / X
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Johanna Reina Apoyo Administrativo ( /z“ i

~\ 1
WA

Calle 9 No. 39-46 e J \

Conmutador: 7560505 S K

Ext: 1008 . Secretarfa de Salud ~ :{, ‘;

www.subredsuroccidente.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud N 9

Ot
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sur Occidente E.S.E.
Cédigo Postal: 111611

USS Fontibon




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
noviembre de 2020, a las 15:29:31, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 1032383052
Cdodigo de Verificacion 10323830522011301 52931

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nﬁmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

LJO\Y Q‘f—‘b
SORA YA ARGAS ULIDO
....... CONTRALORA DELEGADA

Dicitd v Revisdo: WEB
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e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
01:34:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 154898438

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR, el{la) sefior(a) LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032383052:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

i msmmcimadeinla aars A



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB

Personeria _
No. 3988841

de Bogota, D. C.

BogotA; D.C., 30 de Noviembre de 2020 - 15:58 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de_Bogoté
D.C., el sefior(a) LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y DOS de BOGOTAD.C.

1032383052

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 def 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 Bogoté D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de ires (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

£l codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_82BSW_5815
Link de verificacién -> http:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Bogota D.C. 1Diciembre 2020

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

DE: LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON - 1032383052

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo LEIDY XIMENA RODRIGUEZ CHACON, identificado(a) con la C.C. No. 10323836‘52 de Bogoté
D.C., mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotéa D.C., manifesto bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacidn de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionaies.

SEGUNDO: La informacién 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 (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL INGENIERA 13-03-2009 FUNDACION
QUIMICA UNIVERSIDAD
DE AMERICA

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 Cédigo Penal Colombiano.

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

documento.
FIRMA MN/&IE
C.C. No. 1032383052

TELEFONO 3112945880
DIRECCION KR 28A 5C 11

BARRIO VERAGUAS

E-MAIL leidyquimic@hotmail.com




