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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita ’ . B Dependencia o sede: i
B - : Fecha de la Solicitud A o
' UNIDAD GE SERVICIOS DE SALUD PiC -
. - Dia Mes Afio Direccion a la que pertenece: K
~ ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ HREECION BE GESTION DEL RIESGO d
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 15 12 2020 :
Formato documentas minimes para celebrar conh‘étn : Lista de Chequego, d ion por p de servicios X

' .

' . . JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC

La Difeccion de Gestion del Rigsga en la dependencia Calectiva requiere garantizar el Apoyc en el

area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de saiud

Sur Ocsidente ESE  En concordancia con las

- Descripcidvn del servicio

. nte .
AREA © ADMINISTRATIVO D ISTENCIAL D ) PIC E
PERFIL .| TEGNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA’ \ )
- ) ,F’ -
PERSONA REQUERIDA: . TVIVIANA ANDREA CAMELO BERMUDEZ - 102237317 ¢
HABILIDADES:
.-

Riesgo en la planeacion de las ag:ﬁvidades por realizar.Riesgo por na cumpl
accién, objetivas, metas & indicadores. Riesge de no cumplimiento de los paramet

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes Demora en &l inicio de la ejecucién del contrato,Emores en la supervisién. No informar
cportunamente al supervisor su designacion.Riesga relacicnade al conocmiente, experiencia y destreza en el desem|
actividades programadas.Riesgo relacionagdo con las conductas que miran |2 intencionalidad del individue y su actitvi

pefic de sus actividadesRiesgo por no-asistencia a las
dad valorativa y etica ante las actividades y los usuartos.
limiento de nomas y politicas instilusionales, entre |as que se encuentran misién, visidn,planes de
ros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , fedistros de las actividades de acuerdo con los procedimientols y requerimientos de la entidad

| oportunidad y pertinancia seqin pardmetros descritos del companante, espacio
portafolio de servicios de fa Institucion cuande sea requeridos y/o asignadoes,
cumplimiento a las aclividades y metas ‘périddicas designadas en el plan de accidn, con base

canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articu

{nsﬁituciungs distintas al sector salud. Informar a los individuos, fami
de veeduria ciudadana y participacién social con &l fin de fortalecer 1a gestién. Seguimient

seguimianto & los menores de cinco afios canalizadas con identificacion de riesgo establecidas en pl

o -
B Marque con una X segin somespanda ks condiciones (...MJ.K.'?E.L. Observaciones
del contrat actvidados a .
- - confrator .
TIEMPO DE. EJECUGION |mEs I - X " |HONORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENGIA 2021,
HORA j
R ACTIVIDAD ; .

_ T " AGTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o

Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil profesional conforme a lo ide por los li y portafolio con criterios de veracidad, calidad,

yio. Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanela y Control, Redes, Mesas, Consejos,
en ¢l contrato vigente entre la Sub Red sur Qccidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar|

en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar

canalizacion de los cases prioritarios identificados y dar respuasta oportuna de acuerda a su compsetencia o informar a qu
lias y/o colecivos sobre sus deberes y derechos respecio & la seguridad social en salud. Facilitar los procesos|

o a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo ¢on su
respectiva refroalimentacion. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de les mismos. Realizar ajustes de manera oportul
preauditarias del referente del espacio asignado. Realizar entrega cportuna y con calidad de informes requeric
ESE como de |4 firma auditora o $DS. Asumir & 100% de Glosa generada por la firma interventoia al

lan de chogue Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
lar el PIC y POS. Nofificar todos los eventos de interés en salud publica. -Realizar|

jen corresponda en lo relacionado con accienes de|

na cuanda sean regueridos acorde a las

s . Alistar soportes y presentar auditorias pragramadas tanto de la
determinar inconsistencias en soportes yo accianes de calidad,| -

came de la SDS...

aportunidad, o d¢ otra indole en Iz que tenga responsabilidad &l contratista, (ncumpfimiento de meta, in
jomadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, jnstitucionales, locales) programadas por la Sub
identificados: de nt asmisibles, no isibles y acciones de-interés en sdlud publica. Asistir a

icia en

entre otras). Parlicipar activamente en las

Red Sijr Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los cases
las asistencias técnicas convecadas por fa Sub Red Sur Occidente ESE|

e S

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTEES.E

/ COMUNICAGION INTERNA

Bogota D.C., 03 de Diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE:. SALUD PUBLICA

i

e 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 continuacin,
mediante la presente informo que el mismo cumple cori los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: Viviana Andrea Camelo Berma;igy/
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.022.373.01
PERFIL A CONTRATAR: Auxiliar de Enfermeri

SERVICIO O AREA: Espacio Vivienda

.Actividad o cargo del supervisor
Referente Espacio Vivienda

Declare que hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustado a las normas ¥ disposiciones legales, y por io
tanto, lo presentamos para firma.

Cargoe Funcienario /

A i Fech
Contratista Nomire Cargo Firma a

Elaborado por

Calle @ No, 39-46

Conmuiador: 7560505

Ext: 1008

www subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611
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Bogota D.C. 27 de noviembre de 2020

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

DE: VIVIANA ANDREA CAMELO BERMUDEZ f/

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo VIVIANA ANDREA CAMELO BERMUDEZ, identificado(a) con la C.C. No.1°022.373.017 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 contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion 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 | APLIQUE {
INFORMAL) i EXPIDE DIA,MES, ANO
Formal Técnico Bachiller [05/12/2008 Colegio Dario
Echandia

Formal Técnico ;| 18/09/2014 Politécnico

profesional en Intemacional

enfermeria

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 declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Codigo Penal Colombiano.
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento.

4

;
FIRMA org1ans < /
C.C. No. 'O O

TELEFONO 13510363 A _
DIRECCION X7 &G D # ©-¢3 BARRIO PAT ) B (0 AL

E-MAIL Lot -c! 1@ hatman leGmm
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de

noviembre de 2020, a las 15:24:15, el nimero de identificacion, relacionado a continwacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

.

Tipo Documento cC o / -
No. identificacion 1022373017 . 7. -

Cédigo de Verificacion 102237301720112615241

Esia Certificacion es vilida en todo el Temton Naciona o consignadoes en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y a
plasmada tiene plena validez para todos ) s efectos

la firma mecénica aqui

D
ebuAB L e
( SORAYA ARGAS FULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB

" Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

AR

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

/ s 15:30:59

| CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
7 No. 154572253

Bogota DG, 26 de neviembre def 2020

PROCURADURIA
GEAERALDELANACON

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cert;ffca que una vez consultado of Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidadas
(SIRI), el(la) sefiorta) VIVIANA ANDREA CAMELO %E'RMUDEZ identificado(a) con Gédula de ciudadania ntimero 1022373017:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providancias gjecutoriadas dentro de los cinco {5) aiios
anferiores a su axpedicion y, en tedo ¢aso, aqueltas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se enclientren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su dessmpefio ausencia de antecedentes, s& centificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios s un documento que sontiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalﬁ
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el astado, de Jos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de 1as condenas proferidas conira servidores, ex sérvidores piiblicos y parficulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de 1a accidn de repeticion o flamamiento en garantia. Este documents tiehe efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ey o demds disposiciones vigentes. Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente et aspirants en la pagina web: http:l!www.prccuraduria.gov.oo!pnrtal!antecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablica {CAP)

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

I
Division Centro de Afencion al Pablico {CAP}
Linea gratuita 018000910315 deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bagota D.C.
www.procuraduria.gov.co




26/11/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
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@ Policia Nacional de Colombia

NS

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC f__//

#
i

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/11/2020 03:58:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ci.rdadaWOZZBBOI? y
Nombres: VIVIANA ANDREA CAMELO BERMUDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con i Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cudadana”. Registro interno de valdacién No. 17512425 , La persona interesada podra
verfficar la autenticidad del presente documento a través de la pagna web nstkucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consula medidas correctivas, con ¢l documento de
identidad v ka fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es véida sempre y cuando el n(imero de
cédula correspenda con el documento de identidad suministrado.
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