Versién: ' 1

FORMATO DEAEQUERIMENTO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA, JAN'HGUO

" [Fecha de aprobacion: 13/11/2019
Codigo: O 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR OCCIDENTE

Quien salicita . Dependéncia ¢ sede: . Rl
. . Fecha de laSollcitud P i : :
s ] - Unidad de Servicios de Salug PIC - Fantibon’
A Dia. - Mes Afio  Direccifina la que pertenece:
ANGELA MARIA FORERO RODRIGIEZ . : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO *
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA - I 15 12 2020. - :
Formato d i para celeb it : Lista de Cheq i por‘ e ion de seivicios
L . JUSTIFICALION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO

La Direccion de Gastion dal Riesgo en la dependencia Golectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de- ESPACIO VIVIENDA e Ja Subred Integrada de servicios de salugd
. Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y-actividades pactadas. N

Descripeidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN ENFERMERIA en los difererentes componentes de salud publica de |z Subred Integrada de servicins de sajud Sur
. Occidente ESE : K

AREA ADMINISTRATIVO D ] ASISTENCIAL D CPIG E . o

PERFIL |PROFES[0NAL EN ENFERMERIA - / . ’ y
. - =) -
PERSONA REQUERIDA: [ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL - 52370187 i
WHABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad & ibilictad bravini Demara en el inicio da Ia ejecucitn del contrate.Ervotes en la supervisin. No informar
oporiunamente al supérvisor su desj ién.Riesgo relaclonado:al conocmiento, axperiencia y destreza en e desempeiio de sus activid iesgo pOr NG ast ia a las

actividadas pragramadas.Riesgo relacionado con les conductas que mitan |a intencionalidad del Individuo y su dctividad valorativa y élica ants las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de les actividadés por redlizar.Riesgo per no cumplimiznto de normas y polilicas institucionales, entre las que se encuaniran misiar, visién,plenes de
accian, objetivos, metas e indicadores.Riesga de no cumplimiento de los g de calidad t por el supervisor para las actividades ssignadas

No entrega de soportes , registros de las actividedes de acuerdo con los procedimlentos y requeriniientos de la enbided .

- - - _CANTIDAD i
.| Mamueconuna X eegin coftesponda las condiciones | (meses horas, Observaciones

. del contreto actiidades a R
- R | contpiac)’ . . !
TIEMPO DE EJECUCION (g5 X HONORARIOS CONFORME A TASLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021 .
. {HORA . - N
ACTIVIDAD - )

ACTIVIBADES / UELIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumpllr a cabalidad con las actividades efines al parfil profesional v/o técnico conforme a lo esfablecide por los lineamientos diatilales, estandares Mstfucionales ¥ portafolfo del
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunkiad y pertinencia segén pardmatros descritos para los componentes del escenaric, sspacio yio Proyeclos especiales, cuandn
[sean requefidos yio asignados en &t contrato vigente entra la Sub Red sur Qccidente y la Secretarla Distrital da Salud, Dar cumplimiento a las acthidades y metas periddicas
designadas en el plan de accidn, con basa en las fichas 1cnicas y lineamisntos definidos por |a SDS: ' ' . .

Diasatrollo de Acciones , Participar en ia’ planeacisn, direccicnamiento téenice y ejecucian de las Jomadas locales y. Distritales de Promocién de {a Salud de acusrdo a)
cronograma definido por ia Secretaria Distrital de Salud v la Subred, Desarrollar accianes de cantrel social, informacian, sensibilizacién y éducacién, seguimiente a la canalizaclon,
Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion frente a problematicas da salud identificadas, Implementar actividades lidico-pedagdgicas participativas para el desarrollol
de capacidades y empoderamiento an practicas de cuidado en salud, Paricipar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud., Consolidar y fertalecer grupos de lideres pares formados segin neceskiades priorizadas sn salud ¢ i ién. Fortalecer las idades de gestion y liderazgo de
parscnas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos'y la ilizacién social por el dereche a la salud.

Realizar ajustes de manera oportina cuando sean requeritios acorde a las preauditorias del referente dal espaclo asignade. Realizar entrega oportuna y con calidad de informas|

requeridos. Alistar soportes y presentar auditerfas programadas tanto de Ja ESE como de la firma auditora o SDS, entes-de contral. Asumir el 100% de Glosa generada paor la

firma interventora al deferminar inconsistencias en sopories yio acciones de calidad, oportunidad, 0 de otra indole en la que tenga responsabilidad sl contratista, (I imi

de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). . . ' .

"ELABORAR DEL PLAN DE-TRABAJO POR TODOS LOS PROFESICNALES DE FNFERMERIA QUE HAGEN PARTE DE LA MODALIDAD INDIVIDUAL, MODALIDAD,

FAMILIAR Y COMENITARIO, ) | . ) L ’

_|'REALIZAR DE MANERA TELEFONICA Y/O PRESENCIAL, SEGUN LAS DINAMICAS Y LAS DIRECTRICES DE LA SDS, 40 AGCIONES MENSUALES DE SEGUIMIENTO.
"REALIZAR SEGUIMIENTO Y GESTION AL PROTOCOLO TANTC EN EARE COMO A IPS. - i i
"DIGITAR EN MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ATENCION PSICOSOUIAL LAS ACCICNES REALIZADAS POR PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y REALIZAR EL

RESPECTIVO CARGUE EN EL. APLICATIVO. : .

“REALIZAR INFORME DE CICLO DE ACUERDO AL REQUERIMIENTC DE SDS. .

“PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TEGNIGAS Y40 REUNIONES DE SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA SDS

“PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS Y CUIDADO A CUIDADORES . : S

“REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19, ACCRDE A LAS BASES DE DATOS RECIBIDAS, CON ENFASIS EN CASOS ASINTOMATICOS] .

0 SEGUN SEREQUIERA .

| iDrsw;;c.;-S -

DANIEL BLANCO SANTAMARIA -

SUBGERENTE DE ?REéTACIUN DE SERVICICS DE SALUD
310 .







t .| SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS
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BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

s

Bogota D.C., 01 de diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: 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 ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52370187
. PERFILA CONTRATAR: ENFERMERA
SERVICIO O AREA: GESTION DEL RIESGO- ESPACIO VIVIENDA

Atentgmente

Angela Maria Forero Rodriguez
Referente Espacio Vivienda

Declaro que hemos revisado el presente documento y le encontramos ajustade a las nermas y disposiciones legales, y
por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por:

Nombre Cargo Firma Facha

‘Calle 9:Mo. 39-46 |
-Conmutador: 7560505 |
Ext: 1008
W subradsuroccidente.gov.co

Cédiga Postat: 111641 ALCALDIA MAYOR

A DE BOGOTA DC.




Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2020

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

DE: ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL
CC: 62370187
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Ercy Patricia Navarrete Bernal , identificado(a) con la C.C. No. _52370187___
de_Bogota___, mayor de edad y con domicilic en la ciudad de Bogotd D.C., manifestd bajo la
gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segln 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 © FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA QUE CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIAMES, ARO)
FORMAL BACHILLER 02/12/1995 COOPERATIVO NO APLICA
ALTAMIRA B.S.O
FORMAL ENFERMERA 26/07/2013 FUNDACION NO APLICA
UNIVERSITARIA
AREA ANDINA

TERCERQ: Me obligo durante la vigencia del contraic 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

C.C.No. 53370187
TELEFONO 3209947651

DIRECCION _CRA45A1-23E
BARRIO _Quintanares, SOACHA__
E-MAIL _erpanabe18@gmail.com_




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 11:04:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento
No. identificacion
Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es vélida en todo el
respectivo documento de identificaciés

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 ¢
plasmada tiene plena validez para todo

la firma mecanica aqui

Eebp [ v et
(_ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Péagina 1de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:47:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0t
GENERALDELANACION No. 154918178

Bogoata DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado 6] Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(5IR1), el(la) sefior(a) ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL/identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 52370187.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes deber4 contener las anotaclones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién an 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: E! cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaclones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de ta accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecadentss solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con e estado, es responsabllidad de la Entidad, validar ia informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.co/partalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atenclon al Plblico (CAP)

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

Divisién Centro de Atencldn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000010315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB

Personeria E -
No. 3993329

de Bogota, D.C.

Bogota D.C,, 1 de Diclembre de 2020 - 16:09 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consuitado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE de BOGOTA D.C.

52370187

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documente de identificacién, coincida
con el aqui registrado. E! cerlificado 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 1a
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La cerfificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en diche momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en #l registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 dal Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v 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 ceriificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuradurfa General de la
Nacién.

E! presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ QSORIO
Jefe Oficina Asasora Juridica

Esta Certificado ha side generado a través de ia pagina web www.personeriabogota gov.co. Para verificar sit validez comuniquese con la Personerfa
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificaclén para |a autenticidad del documento es: 12_EL7C_0816
Link de verificaclén -> hitp:/iwww.parsonerisbogota.gov.cofantecadentes-disciplinarios
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o Q, Nueva Busqueda N B ImpriTEJJ

11‘7 212020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

@ Policla Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2020 05:32:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52370187 y Nombres:
ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con {a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 17822689 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es véfida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda can el documento de identidad suministrado.

tnformacian

https:fisrvenpe.policia.gov.co/PSCHmm_cnp_consulta.aspx
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