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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud /

Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Dia Mes Afio
: \ Direccion a la que pertenece:
JESUS ANDRES BRAVO ROJAS DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE GOBERNANZA 15 12 2020
[Formato inil para contrato : Lista de Ch de ion por p! 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 GOBERNANZA en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio

ntes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de salud Sur Occidente ESE

Se requiere garantizar las actividades del EPIDEMIOLOGA en los difererentes componet

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E
o

PERFIL EPIDEMIOLOGA

PERSONA REQUERIDA: CINDY NATHALY BAQUERO OCAMPO - 1016026534

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las 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 que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no imiento de los s de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los prc imientos y requerimi de la entidad 3

/

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

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

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en la localidad, analizando
las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturales y ambientales para direccionar las acciones en salud publica.

b. Analizar el comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica, captados a través de los Si delr ion jado, que permita definir el perfil epidemiolégicol
de la situacion de atencion.

c. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior de la ESE y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el 4rea de interés y que generen construccién)
y acciones de atencién, intervencion y seguimiento sobre los factores de riesgo de los eventos; socializando posteriormente la informacién

del imiento, ir ion

obtenida.
d. Coordinar y articular las acciones planteadas con otros profesionales del area, del sector y de la red sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion

de interés, Realizando las remisiones de los casos identificados con su respectivo seguimiento y retroalimentacion.

ACTIVIDADES GENERALES

1. Participar en procesos de induccién y re induccion.

2. Participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de salud, a nivel local y por la institucion.

3. Mantener organizado el archivo institucional bajo su responsabilidad, de acuerdo a la normatividad vigente. 2

4. Velar por el buen uso de los equipos y elementos de trabajo suministrados por la institucion

5. Dar respuesta oportuna a las solicitudes, quejas, reclamos o derechos de peticion tanto intemos como extemos, corresponsables a su actividad.

6. Realizar el alistamiento de los soportes, presentar pre auditorias y auditorias de su intervencién, de acuerdo a las fechas estipuladas por la firma interventora, SDS o la
/

institucion.
7. Las demas obligaciones que la oficina Juridica Considere, para este tipo de contratacion. /

. Disefiar y elaborar en la periodicidad requerida, articulos, plegables, diagnostico local y demas espacios de ASIS con la informacién correspondiente a los eventos de interés
hallados a través del Si de Vigilanci i iolégico jado, dirigidos a las instituci comunidad ed iva, cientifica y social.

f. Elaborar las actas e informes de gestion en la periodicidad e instrumentos requeridos, para la presentacion al referente del Componente.

g. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion para el desarrollo de las actividades|
definidas para los equipos pertenecientes al plan de intervenciones colectivas.

h. Diligenciar de manera clara completa y oportuna los i 1tos que le sean er para el ejt

io de su actividad.

e A

DIRECTORA DE GESTION DEL RI

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

" Personeria
No. 3995497

de Bogotad, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 18:42 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 Bogota
D.C., el sefior(a) CINDY NATHALI BAQUERO OCAMPO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DIECISEIS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO de BOGOTAD.C.

1016026534

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ia 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:
i a cerfificacion de antecedentes debers 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 0 inhabilidades que se encuentren
vigentes en dichoc momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 0 mas sanciones disciplinarias en los altimos 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 de conformidad con el articulo 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 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 tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN BAMON 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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_GAUPP_4118
Link de verificacidn -> http//www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA 1/12/20, 6:44 p. m.

" Policfa Nacional de Colombia
(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia jnforma:

Que a la fecha, 01/12/2020 06:44:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 101602653% y Nombres: CINDY NATHALI BAQUERO OCAMPO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Conwivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 17827214 . La

persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda | B Imprimirj-g

5155000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 5% No., 26 - 21
Centro Administrative MNacional {(CAN} Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co .

Pagina 1de 1

hitps:f/srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx



L.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., diciembre

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: SALUD PUBLICA

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

Atento saludo,

Previa revisién 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: Cindy Nathali Baquero Ocampo
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.106.026.534
PERFIL A CONTRATAR: Epidemidloga

SERVICIO O AREA: Gestion del riesgo - Gobernanza

Atentamenie

g

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanio,
lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario /

Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Elaborado por:

Calle 9 No. 38-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611
US$ Pable Vi Bosa

USS Fortibon

Ry,




Bogota D.C., Diciembre

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerenie
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E. -
Contratante

DE: CINDY NATHALI BAQUERO OCAMPO //

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Cindy Nathali Baquero Ocampo, identificado(a) con la C.C. No. 1.016.026.534“Jde 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 contrataciéon de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segtin 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 EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL Medica 06/12/13 Universidad de la
Veterinaria  / Salle

FORMAL Epidemisloga . 18/12/17 Fundacion

Universitaria

Juan N Corpas

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 Cadigo Penal Colombiano.

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

—

FIRMA -

C.C. No. 1.015.026.53%

TELEFONO 313 8008625

DIRECCION: Carrera 81d 22 52 BARRIO: Modelia Occidental
E-MAIL cindybaquero90@gmail.com




