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— FORMATO DE REQUERIMIENTD PRESTALION DE SERVICIOS -
l-_,.w_.;sm-.__ N mm“su"m o Fecha de aprobacién: . 13/11/2019 e

Cédigo: > 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE

jen solicita : . Dependencia o sede;
o : Fecha de la Sollckud | |Pependenc

N ' : Uniaad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes. Afto Direccién a la que pertenece:
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO R - 15 12 . 2020 ’
Formato docum para : Lista de Cheq por p ion de servicl

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direc¢cion de Gestion del Riesgo en la ia Colectiva requiere izar el Apoyec en el area de ESPACIO EDUCATIVO en la Subréd Infegrada de servicios de salud
. Sur Occidente ESE  En con id con las oblg: y actividades p

Descripeidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar las a

AREA, ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC IZ,

.

idades cel ENFERMERA en los diferecentes compgnentes de salud publica g la Subred Integrads de servieies de salud Sur Occidente ESE

PERFIL ENFERMERA o

: . . P =
PERSGNA REQUERIDA . [LEIDY MILENA OSORIO ROMERC ) - -
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: flidad e i ibili sobrevinientes. Demora e elinicio de la e)anuclﬂn def contrato.Errares en la supefvision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relaclonado al jento, exp ¥ enel pefio de sus actvi iesgo por no asi ia alas
actividades p Riesgo jonado eon las con que miran la i ionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de nofas y politicas institucionalss, entre las que se encuentran misidn, vision planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de . regi de las actividades de con los pr i y requerimientos de |a entidad

CANTIDAD
erqunomumx aogun comesponda s.condeRNes | (pmaoes o, | 0TS ACIONES

, aat oomnm R wvicAdes &
ST Y -
TIEMPC DE EJECUCION |ies X HONORARIOS CONFORME A TASLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021
N HORA
ACTIVIDAD ] )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir a cabalidad con las actividades afines aI perfil pml'eslonal conforme & o ido por los i con i calidad, cpertunidad y transparencia, dar
cumplimi a jas y metas peti an al plan de accidn segun lineamientos, realizar - segulmlerlto a menores de cince afios canalizados con
iderti itn del nesgo lecidos en ¢l plan ce ehaque . realizar induccidn a la demanda y seguimiento efective a las, halizaciones realizadas a los diferentes servicios

asistenciales y sociales para articular PIC POS, notificar tados los eventos de inarés en saiud publica , realizar el seguimients y abordaje de los casos idenificados de eventos
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud piblica , realizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta epotuna de acuendo a su
competencia o informar a quien coresponda en lo relacionads con actiones en nstituciones distintas al sector salud, informar a los individuos, familias y colectives- ‘sobre sus|
deberes y derechos respacto a la seguridad social en saiud , fagilitar'los procesos de veeduria- ciudadana y participacién soclal, con el fin de la gestién, particip
activamente en las jornadas de salud plblica programadas por Ia sub red sur ocgidents, seguimianto a fas gestantes y menores de cinco afios que presenten algun factor de-riesgol
con su respectiva retroalimentacidn -, realizar entrega de soportes y velar per la custodia de los mismos |, realizar a;usles de manera ‘oportuna cuande sea requerito acorde a lag
preaucitorias del referente del espacio, realizar entrega aportuna y ¢on calidad de informes requeridos |, alistar soportes ¥ p autitoAds progr tante de la ESE como
de la firma auditora o la §0S, asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumw/ i 100% de 1a glosa gererada por & fima
interventora af determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en fa que tenga responsahllidad el contratista, velar y responder por los
¥ do funci i de los eguipes documentos ¥ bienas muebles, pagar los apories al sisiema general de seguridad socia? integral, dentro de los quince primeros
dias calendario de cada mes, dar compiimiento a las gulas de manefo, manuaies, instructivos v protocoles institucionales. Respander por las glosas generadas en el desarolio de|
las actividades, Cbrar con lealtad y buena fe emel desamcllo del contrato de acuerdo at céddigo del buen gublsrnn Aplicar polificas de gestién y pamrapar activamente en los|

procesos de acreditacion, Ti 1. las activi jin ios de autocontrol, 2. Salvaguardar los equipes v elemamos—puestos a disposicion para )
desarrcllo del objeto contractual. EX Cumpglir cen las normas y pi imientos i en los y. reglameantos de i ingtitucién. 4. Asistir a-las diferentes reuniones,
eventos o espacios que Ig sean asignados yio 5; Patticipar en el p de-acreditacidn an salud de la Subred 6. Mantener, desarrollar e implementar Ia visidn y la
misidn de la Subred & impulsar y promocionar huestro portafolio dé servicios. 7. Presentar y entregar informés opor en los lados por ia {a Cistrital

de Salud y fa Subred, de cada una de Ias actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre ofros) 8. Presentacién y acompafiamiento a las)
auditorfas internas y extemas en caso de requarirse. 92 Participar activamente en procesos y metodolegias de atenclﬂn ante un evemn pricfitario de Salud Piblica o alertas)
epiderniolégicas que se presents de manera critica en la Subrad ,ssg:.'ln 58 requi 10. A a ks pr i pam 1a solicitud de- insumos necesarnios en las|
fineas de accién, teniendo en cuenta los iineamisntos del contrato PSPIC, manual de contratacianes yio demas procedimientos aplicabies. 11. Realizar entregas de los productos)
de su intervencidn cumpliende los principios de veracndad oportunidad, calidad segan dindmica yio programacién de ¢ada una de las lineas de intervencidn. 12. Garantizar ia
entrega oportuna de los productos teniends en cuenta los ciclos da digitacion del compunente 13. Eercer ks principios de autegestion, auto regulacisn y autaoontm! an o
desarrollo de sus actividades cbjeto del contrato. 14. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias tenvocadas por los lideres opecati dev ia en salud
ambiental, coordinador PIC y de nivel cential. 15. Atender las selicitudes y dar respuesta de manera oportunda quejas y solicitudes asignadas por el I|derlnperathfa 8. Enviar v|
der de manera op los informes, salici y guejas derivados de‘la ejecucidn del prasente contrate o de actividades delegadas por el lider operativo de |a linea de/
mtervenmén seglin sea requerido. 17. Atender oponuﬂamema a la solicitud de ajuste de i ok cas de Qs p derivados de la ejecucién de las actividades
da IVC y sus comespendientes bases de tatos. 18. Asistir. participar activamente de las acciones del PSPIC en ia a la labor misi ylo institucional de requerirse,
prestar apoyo, y-participar en la i de de interés en salud publica segln sa requiera

;

- SANDRA MARIA BOC.;\REJO ERNANDEZ e . DANIEL BLANCO SANTAMARIA
g .o - X
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD
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Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

COMUNICACION INTERNA
Bogota D.C., Diciembre 09 de 2.020 *
PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Gestion del Riesgo en Salud — Salud Publica”

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

Atento saludo,

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

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: LEIDY MILENA OSORIO ROMERO ‘

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC. No. 1.023.880.997

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN ENFERMERIA-~ :
SERVICIO O AREA: GESTION DEL RIESGO COLECTIVO PIC, Espacio Educativo-

Atentamente

Lo,

JUBY MARCELA LOP UERRERO
Referente Espacio Educativo

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 / RS Cargo Firma Fecha
Contratista
: MARY SOFIA SILVA 3
Elaborado por: CARDOZO TECNICO ADMINISTRATIVO 09/12/2020

Calle 9 No. 39-46 l
Conmutador: 7560505 1
|

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.






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 03 de
diciembre de 2020, a las 22:06:31, el nimero de identificacidm, relacionado a continuacion, NG SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1023880997 o
Cadigo de Verificacion 1023880997201203220631

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nilmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los agui registrados.

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

[a-2y 8

~ SORAYA VARGAS

CONTRALORA DELEGADA

RV
5&1.[00

Digité y Revisé: WEB

CGE s

_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



o8k
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
22:10:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 04
GENERAL DE LA NACION No. 155120928

Bogota DC, 03 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
(SIRI}, el(la) sefior(a) LEIDY MILENA OSORIO ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1023880997:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidn 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 axijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 dedisiones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de hombramiento ¢ suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la irformacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.himi

Sty

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centra de Atencién al Pablico (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.

Divisidn Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW. Procuraduria.gov.co



Bogota D.C. 03 de diciembre de 2020

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

DE: {LEIDY MILENA OSORIQ ROMEROQ C.C. 1023880937)

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CON%RATISTA

Yo LEIDY MILENA OSORIO ROMEROQ, identificado(a) con la-C.C. No. 1023880997 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajc la gravedad del
juramento:

PRIMERQ: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los fineamientos institucionales.

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 (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA MES, ANQ)
Formal Enfermera 30/03/2011 UNIVERSIDAD

NACIONAL DE

COLOMBIA

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 perjuicic de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado antericrmente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documentc.

FIRMA

C.C. No. 1023880997

TELEFONO 3107214526

DIRECCION CL 43 B BIS SUR 3C 53 ESTE BARRIO LA GLORIA

E-MAIL leidyosorior@gmail.com




