B Varsidn: - 1
iy e mnMAru DEREQUERINENTO PRESTACION BE SERVICIOS ; _
HED ;r;m:-.-:;wmw ‘ CONTRATISTA ANTIGUD . [Fachz de aprobacién: 13/11/2019
: Cédigo: S 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR SUR OCCIDENTE

Qulen soficita . N ) Lo Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud .

* SALUD PUBLICA PIC FONTIBON.~
: . . Dla Mes Alle  |Dlrecclén ala que pertenece; < B
SANDRA MIREYQ RODRIGUEZ BELTRAN " - . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO <
' REFERENTE ESPACIO TRABAJO™ ’ 15 .2 2020 '
Formato d Eni para cel contrato : Lista de-Chequaoc, d ion por prestaclon de servicios

JUSTIFICACI@N ©O NECESIEAD DE LA PRESTACIOI\%-DE SERVICIO REQUERIDG

La Direccion de Gastlun de] Riesgo enla dependsncws Calactiva requlera garantizar €l Apoyo en e1 area de ESPACIO TRABAJO anla Subred Integmda de servicios de salud Surl
. Occidante ESE  En concerdancia con las ebligaciones yi achwdades paciadas

Descripeidvn dal servicio solicitade

Se requiere garantizar las actividades de! .PROFESIONAL UNIVERSITARIC 1 - LIDER OPERATIVO en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada de
servicios de salud Sur Occidente ESE

AREA . ADMINISTRATIVO l:l ASISTENCIAL D . PIC . E

PERFII. PROFESIONAL LUNIVERSITARIO 1 - LIDER OPERATVO " ' L ‘
'|PERSONA REQUERIDA: - - - |LAURA ANDREA BERMUDEZ GORDILLD - 1136884811 . R
HABILIDADES: ' P : T

RIESGOS DE LA CONTRATACI\‘JN Inhabilidad e mcumpallblhdades subrewmamas Demora an elinicio de la ejecucidn del conliato.Emores en la sup}ammﬁn No Informar
oportunamente al supenvisor su designacion.Riesgo i al« i experiancia.y d en el desempedio de sus actividadesRissga pof ne asistenciaa las
actividades programadas. Risego relacienado ton las conductas que miran Ja intanclonalidad del individue ¥ su actitvidad valoraliva y élica anta las actividades y I0s usuarios.
Rigsgo en la planeacion.de lag actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y poliicas institucionales, entre las gue se encusniran misién, visién, planes de
accion, objelives, metas e indicadores. Riesgo de na cumplimiento de los pardmatros de calidad establecites por el supervisor para las acﬂwdades aslgnadas

Mo enirega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procadimlentos y requerimientos de la entidad

TANTICAD n
Marque con una X seqgln carvespenda fas condiciones || (meses jorss, ol?senracmnes .
det contrata ectividades 2 !
' y COnratr y .
TIEMPG DE EJECUCION [rgs - X HONORARIOS CONFORME A TABLA APLIGABLE PARA LA VIGENCIA 2021
. HORA ) N '
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA y

1. Elaborer el plan de accian comespondiente ai subsistema asignado y realizar seguimiento mensual.-

-Jinterés, y gue generen construceitn del conccimignta, socializando posteriormente la infarmacién obtenida.”
&. Participar y convocar unidades anlisTs da los casos que ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema aslgnado.

poblacién de interés.
7. Reafizar la ertentacion y. asistancia tacnica & 14 UPGD con ef conocimiento e infermacion correspandiente al Sistema de Vigilancia asi y segdn pr ion y

condiciones de calidad de vida salud y enfarmedad
(|&. Responder a las disponibilidades y a la actlvacian de urgencias y emergencias en.salud piblica cuando se requiera.de acuerdo 2 programacién en forma intagral ¥ oporluna.

olra entidad que sean de estriclo cumplimiente.

11. Realizar las actividades prags { de forma para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar Ios sopnnes de a|scuc|ﬂn fatos e inronnaclén
requerida de manera semanal.

gocumentos de analisis solicitados),
14. Desamollar y mantenar acclones de auiocunlml ¥ majoramlan{o sobre Ias actividades asngnadas que gararticen la operaclén oficlenie del drea y fomentarlo para el
cumplimiento de la misién de la entldad.~"

15. Conocer y ejecutar les Ilneamlemos técmcos anexos cperatives e instructivos definidos por la Secretaria Dwstmal de Salud y la Institucién,

16. Resp a las disp Y la activacion de.urgencias y smargandias en salud publica en forma integral y oportuna segun programacion.

17. Realizar la gestian def archivo documental asignado cumpliendo con la nomma de gesltén documental establecu:ia por la institucién.

18. Entregar al referente backup de infermacidn en magnetico de manera mensual.

19. Apoyar las jomadas, eventos y clras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospnel ¥ psrllclpar en [o5 aspacios de planeaclén y formulactén
programados por Iz SDE, actores socfales e institucicnales o entas sxternos cnmpetenlas

- {2. Diligenciamiento de la matriz del proyecte de inversion c pondiante, de forma ¢ con criterios de caladad\ p '-m veracldad P )
3. Analizar, depurar y mantener actualizada ra bass de datos del Sistema de Vigllancla Epldemlulég\ca bajo su responsabilidad cumpllendu can criterios de calidad, ganerando .
respaldo del sistema de Informacién al que p (backup} periddi
4. Asistir y parlicipar en las reuniones programadas al intarior del hospital {comrlés COVES, COVECOM) y an espacios exira ihsf ) Iucalgs y disir! sobra el grea de|

-|6. Caardinar, articular y generar la activacion de nitas con otros profeswonales del drea, del sector y de a red sur ocGldente, que intervengan, estudien y atiandan los eventos y N ’
8. Elaborat las actas, informes e indicadores de 108 temas de su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos &portanda af anéhsns de

10. Participar activamente en ol desamallo de procesos de fortalecimiento de cumpstenclas del talanto humano dados por la Institucion y la Secreteria Distrital de salud. o cuslqu:er X

12. Reatizar pre auditoriz de snpéﬂes fisicos, seguimiento telefanico v concurranta bnndanda acompaﬁamlenio 1écmcu E] cada uno de los nperaiwns y-generacién de planes de o

liento segin D LY | autliteria ante los entes de contral. /-
13. Verificar concordancia flsmfmagnélicc de Ia base de datos del i asignada I con criterios de calidad { p idad varacldarL Comy
*113. Participar en la formulacion, elaboracign y < llo de i tigac da cardcter clentifica sabre los eventos especificos y poblacion de estudio enla lccalidad anallzando g
las varfables de salud, cendiciones socio econémncas y ambisntales para dir Ias i en salud piblica (@riculos, bolatings, anuarios, Informes y demas|

SANDRA MARlA BOCAREJO HERN DANIEL BLANGO SANTAMARIA

__DIRECTORA DE GESTION DEL E ESGQ . SUBGERENTE DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD
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.‘l’
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT[\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 04 diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Gestion de Riesgo -SALUD PUBLICA "

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

Atento sajudo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacian,
mediante la presente informo que el mismo cumple con |os requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOCR: Laura Andrea Bermidez Gordillo «/
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC.1136884811 ~
PERFIL A CONTRATAR: Nutricionista

SERVICIO O AREA: Espacio Trabajo

Atentamente

San Rodriguez B.
Lider Espacio Trabajo

Declaro que hemaos revisado sl presente documento y lo encontramaos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,

lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

Contratisia Nombrs Cargo Firma Fecha

Elabcrado por:

Calle 9 No. 39-46
Conmulador: 7560505

Ext: 1008

www.subredsurcccidente.gov.co

Codigo Postal: 111614

i
USS Pablo Wi Bing

ALCALDIA MAYOR
U35 Fentihen DE BOGOTA DC.




Bagota D.C. 04, diciembre 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO’P?RILLA BALLESTEROS — Gerente .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - Contratante

DE: Laura Andrea Bermudez Gorditlo
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA -

Yo, Laura Andrea Bermudez Gordille identificado(a) con la C.C. No. 113688481 1 de Bogota D.C, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la confratacidn 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:

TIFO CE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA “EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA | (PIA, MES, ANQ) LA EXPIDE APLIQUE
INFORMAL) 7 (DIAMES, ANO)
Formal Nutricionista < 10/09/2015 Universidad

Dietista Nacional de

Colombia

Formal Especialista en / 20/03/2017 Universidad

alimentacion y Nacional de

nutricién en Colombia

promocién de la

salud

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 Cddigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.
7

FIRMA

C.C. No. 1136884811 Bogota D.C”~

TELEFONO 3193388161 /
DIRECCION  Cra 78B No 7A -50 BARRIO Castilla

E-MAIL Laabermudezge@amail.com /




CONTRALORIA

GENERAL DELA HEBOBLICR

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 03 de |

diciembre de 2020, a lag 09:54:42, gLnﬁmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC L
No. ldentificacién 11136884811
Cédigo de Verificacion 14

Esta Certificacion es vélida en todo el Ternton Nacional it i ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 11995.y la
plasmada tiene plena validez para todos, lés. éfec_tos Is

;-la firma mecanica aqui

e

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB'

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.

COyBraams

Carrera 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Paginalde |
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CERTIHICADD DI ANTECEDENTES WEBi

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Folt 1 o1
GENERAL Dk LA NACION | No. 155049120

Bogota DC, {3 de diciembre del 2020

{.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de nformacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior(a) LAURA ANDREA BERMUDEZ GORDILLO identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1136884811

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas 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 fodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El ceriificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este decumento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a 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 |a informacion
que presents el aspirante en la pagina web: hiip:/fwww.procuraduria.gov.colportal/antecsdentes. htrmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién at Publico (CAP)

ATENGCION :

ESTE CERTIFICADD 6ONSTA DE 01 HOJA({S), SOLO ES VALIDO EN §U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISNO EN
TODAS LAS HOJAS,

gL b A s, VIR IR LR T T O T AR T S AT A

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000210315, deap@procuraduria.gev.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co

e




CERTIFlCADO ORDINARIO ViA WEB
Mo. 4002781

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogotd] D.C., 3 de Diciembre de 202(]/- 10:00 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCI'F-’LINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consuliado el sistema de Registro de-Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LAURA ANDREA BERMUDEZ GORDILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

UNO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS ONCE de

BOGOTA D.C.
113688481 1/

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El cetiificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anctacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependenmas de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aguellas 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 anteéedentes, se
ceriificaran todas las anctaciones que figueren en el registra. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedido ‘¢e conformidad con el arliculo 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 ia
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta ceriificacion debe ser complementada con la expedlda por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Ests Certificadc ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotad $.C.

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

El cddigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_5KV2_0010
Link de verificacion - hitp://iwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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