O

Versign:
FORMATO DE REQUERIMIENTO RRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVD  |ooraioD - L
Fecha de aprobacion: 27/06/2087
CONTRATO —
Cadiga: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Qulen solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Facha de Ia Solicitud Dependencia o sedeé:
Dia Mes Afio SE-DE FIC- FONTIBON
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Direceidn a la que pertenece:
24 3 2021 |DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque conuna X } X Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Nafural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidon presupuestal}

La cficina de Gestion del Riesgo en el Componente de Salud Publica requiere la contratacion de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la sedse
PIC - FONTIBON

Descripcidn del servicio solicitado

PRESTAR SERVIGICS COMO PRGFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
GCCIDENTE E.8.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucidn.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL |PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

JHABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vacacion da servicio, celeridad, eficiencia, orientacion a resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliidad e incompatibllidades sobrevinlentes.Demora en el iniclo de la gjecucltn del contrato. Errores en la supervision. No informar
fopartunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmi ;experiencia y destreza en el desempefio de- sus actividadesRiesgo por ne asistencla a las.
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del indlvidue y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y.los
usuarlos. e

Rlesge en la pl lon de las acfividades por realizar.Rlesgo por no I mto de ¥ poHticas.Institucionales, enfre las que se encuentran mision, visidn,planes
de acclon, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimlento de los pardmetros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerde con los procedimisntos y requerimlentos de ta entidad . .

T CAnTiBAD ©oh
Marque con una X segln corresponda las condlciones del (masges horas, ‘maq"“ﬁ
contrate ) aclividades a
TIEMPO DE contratar) -
EJECUGION |5 x 30DIAS
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Efaborer &l plan de accion correspondisnte al subsistema asignado y realizar -seguimiento mensual,

2. Ciligenciamiento de la matriz del proyecto de Inversion comespondiente, deforma mensual con criterios de--calidad {oportunidad, veracidad, completitud}

3. Analizer, depurar y mantener actualizada la basa de datos del Sistema de Vigilancia Epidemicl6gica bajo su responsebilidad cumpliendo con criterios de calidad, generande
respakio del sistema de informacién al que pertenece (backup) periddicamente. : s

que generen construccion del conccimiento, socializando postariomente la informacidan obtenida.

5. Participar y convocar unidades anélisis ds los casos que ameriten en el marco.de |a vigilancia del subsistema asignado. - ' :

8. Coordiner, arficular y generar la activacién de rutas con ofros profesionales del &rea, def sector y de la red sur accidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y
poblacién de interés. : - “

7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con sl conacimiento & informacién correspendiente al Sistema de Vigilancia asignade segln programacion y necesidad.
8. Elaborar las actas, informes e indicadares de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establacidos apertanda al andlisis de
cendiciones de calided de vida salud y enfermedad Lo oo e

9. Responder a las disponibilidades y a la activacién de urgencias'y emergencias en salud piblica cuando se requiera de acuerdo a programacion en forma integral y oportuna.

10. Participar activamente en el desarrollo de pracesas de fortalacimiento de competencias dei talento humane dados porla Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra
enlidad que sean de estricto cumplimienta, : o

de manera semanel. .

12. Realizar pre auditoria de soportes flsicos, seguimiento telefonico ¥ coneurrente brindando acompafiamisento técnico a cada unede los operativos 'y generacion de planes de
mejoramiento segun corresponda. y presentar auditoria ante los entes de cantral. ‘. :

13. Verificar cencordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado. cumpliendo con criterios de- calidad {opertunidad, veracidad, compiatitud)

13, Participar en la formulacién, elaboracion y desarrcllo de investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos aspecificos y pablacion de estudio en Iz localidad, analizanda las
variables de salud, condiciones socio econdrnicas, culturales y ambientales para direccionar las acciones en salud publica:(articulos, boletines, anuarios, informes y demas documentos
de analisis solicitados). -

4. Desarrollar y mantenar acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del drea y fomentarto para al cumplimiento de
la misién de la entidad. ‘

15. Congcer y sjecutar les lineamientos técnicos, anexos operativas e instructivos definidos par la Secretaria Distrital de Salud y |2 Institucion,

16. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y-emergencias en salud publica en forma intsgral ¥ oportuna segun proegramacion.

17. Realizar la gestion del archivo documental asignade cumpliendo con la norma de gestién documental establscida por la institugion. .

18. Enfregar al referente backup de informacion en magnetico da manera mensual, .

19. Apoyer las jomadas, eventos y ctras actividades de inierés en Salud Publica,.cuanda se ha requerido por el Hospital y. participar en los espacics de planeacitn y formulacion
programados paor la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

£

4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del-haspital.(comités, COVES, COVECQOM) v en espacios exira institucionales localss y distritales sobre el &rea de interés y|.

11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar los sopories de ejecucién, dates & informacitn raguerida

i\ s 1y SV

SANDRA MARIA BCCAREJO HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Directora de Gestion del Riesgo - Subgerente Prestacion de Senvicios de Salud
! ;

Pg? '3 "-“;‘:‘[3 4 /



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 09 de abril 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: Direccién de Gestién del Riesgo en Salud — Modelo de Atencién Territorial

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

Afento 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 COLABORADOR: LUCIA MARTHA CORTES ACUNA-
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1020725369
PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Atentamente

lo

DIANA MARTINEZ YATE
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Declarc que hemos revisado el presente documento y lo encantramos ajustado a las normas vy disposiciones legales, y por io
tanto, o presentamos para fima.

Cargo Funcionario / )
h F
Contratista Nombre Cargo irma Fecha
Elaborado por: 12/04/2021

Calle 9 No. 39-46
Coenmutador: 7560505
Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co
Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS Pabla V1 Bosa '
USS Fontlbén DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 09 Abril 2021

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

DE: LUCIA MARTHA CORTES ACUNA C.C. 1.020.725.369

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo LUCIA MARTHA CORTES ACUNA, identificado(a) con la C.C. No. 1.020.725.369

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 contratacion 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 {DIAMES, ANO) QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) DIA MES, ANO)
Formal ENFERMERA 23M2/2008 Fundacion N/A

Universitaria Area

Andina

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 maniener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion 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
documento.

FIRMA jr/ﬂ/c Q/A ﬂ&/m“q

C.C. No. 1.020.725.369

TELEFONO 3046503797 ,
DIRECCION KR 6 183 80 BARRIO SAN ANTONIO ____
E-MAIL conan _92@msn.com

A0
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
n 13:16:48
PROCURADURIA CERTIRCADG CROINARO i1 01

GENERAL DE LA NACION No. 164384237

Bogoté DG, 08 de abil del 2021

La PROCLIRADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica gue uma vez consutado d Sisterrade Infonradon de Registro-de Sandiones e Intebilicedes
(SIR), el(la) safiod(a) LA MARTHA CORTES ACUNA identificads(s) con Cadula de dudadaria nomero 1020725362

NOREGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA Lacaﬁﬁcajmdemmdd)aémtmlasattadaﬁsdepmdadasejmmcb’:h'odeloscirm(S)a"‘ns
antariores a su expediddn v, entodo caso, mﬁl&qeaereﬁamamﬁmoidﬂi]idaﬁsqesemﬁmﬁgaﬁamddn

rromento.Quercho se trate de rombramiento o pasesion en cagos que esdjan para su desampeiio ausenda de antecedentes, se oartificaran todas las
andtadianes quefiguren en & registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: H oa'ﬁﬁw:bdea'ta:a:b'ltesdsdplira-iosésmcbdheéb@édﬁaelasaﬂadmeidﬁiﬁcbd&sgaaabspamﬁmpaﬂes, |
disdplirexias, inhehilidades que se deriven delas rdfadiches confractudies oon o estark, de los fallos con responsshiliced fiscal, telas dedsiones de
pardida de investidura y de fas condenas proferidas conira servidores, exsenidores publicos y perticUlares que desenpefien fundones poblicas en
sjerddo de la a0ddn de repatidon o llamariento en garantfa. Este docurvento tiene efectos para acceder a sector pdblico, enlos témminos que
establezca laley o dermis disposiciones vigenbes, Seinegran &l :egmodeamtﬁsdamtelmmqeregmlasmm
nadorales odlorrhizres. Fn caso de nobrarriento o susanipddn de contraios oon & estado, es resporsshilidad de la Brtidad; validar la informradon © |-
e presente d aspirante en la péagina webx hitpr/Asswvproaradunia gov.copxarntal/antecedertes b

MAROBNRICQLE CASTROGCNZALEZ
Jefe Dihvision Cenro de Atenddn & FUblioo (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIRCADO OONSTA DE 01 HOUA(S), SOLO ES VALIDOEN SU TOTALIDAD: VERAQLE QLE B NUWWERDDE. CERTIFICADO SEA EL MSVIOEN
TODAS LAS HOUAS.

Civision Centro de Atendién a Riblico (CAP)
Linea gratuita 018000210315; dosp@procuraduriagov.co
Carrera SNo. 15- 60 Fiso 1; P 5878750 ext. 13105; Bogatd DG
WAW.CrocLIadLUnia gov.oo



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDIOIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistenn de Inforrmacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR,, hoy jueves 0B de
abril de 2021, alas 13:16:27, el mirrero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA.
REPCRTADOCOMORESPONSART EFISCALL

Tipo Docurento aC
- INb. Identificadén 1020725360 . ..
Cbciqode\/enﬁcmm 1020725 se” 0408131627

EstaCﬂfuﬁmmesvah(hmtocdeantmol\bacna], szmpeyamxbelnpoynmnmgpados enel
- Tespectivo docurrento de identificacion, ocnmchnoallcsmregtstradﬁ :

De conformidad oon €l Decreto 2150 de 1995y1aResoll.mm220dd Scbcx:mbredem laﬁnmnmcaaqm
plaqrradaharpﬂanmhchzmatabslcsef&ioslegﬂes. o

Q =2
D‘m - OL\—. 7. E l
_ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALDRA DELEGADA

Digitd v Revisd: WEB

D



Personeria i

L CERTIACADO CROINARIOVIAWES
de Bogotd, D.C. §

No. 4418329

Bogota D.C., 8 de Abril de 2021 - 13:16pm

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

CERTIACA
Que una vez consuitac el sisterra de Regisiro de Sandianes e Inhabilidades Disdplinerias de la Persorera de Bogota
DG, & sefiofa) LUGA MARTHA CORTES ACUNA, cuien se identifica oon la CEDIULA DE CILDADSMA, No-
UNOMIL VEINTE MILLONES SETECIENTOS VENTICINCO ML TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE de BOGOTAD.C

1020725369

NOREGISTRA SANCIONES N INHARILIDADES VIGENTES

Esta Cerfificadon es vélida, siempre y auando & ninéro oonsignado en & respedivo docurrenta de identifi cadidn, aoindda . T s T

oon &l aquil registradio. B certificado de Antecedentes Disdidinerios expedido por la Persoreria de Bogota D.C, aorfiene
Imaﬂaﬁmdesmdmeiﬁﬂjlidada’dsdpﬂiraiaé;qg'repatmlasEﬁ%sﬂsﬁtaayladepe'cé'ﬁésdela‘
Fersoneria de Bogaota D.C., oon atribudiones Disdgiinerias.
Laoaﬁﬁéndeateoeda'ltesdeba'éoa'temrIesla*dajo'lesdeproﬁcbﬁeseje&taiaﬁasm'délosdrm'(a
a”nsa'meﬁasasjaqaeddmymtajqcaso,mﬂlasqﬁsereﬁamam'ﬁmoiﬁﬂiﬁthjesq_e_sem 7

QLendo se trate de narbrarTiento o posesion en cagos q.eaoj&npera .S.JCEﬂTFB'D.. pofio aUsendia do artecedkrites, se

certificaran lodss las andladiones que figuerenen & registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tresorréssa'ldmdsduira'iasmIosdﬁnusdrm(S)aﬁospa-fdtasgamoIe\mddosasqpormbes,oonsﬁtwe
iri'djlidadpa'achmm“a'cagspthicns(mmza‘t.SB_—‘Le.y734ci32(I]2).- : B L S

Ceartificado expedido de aonfonidad con'el articulo 102 nuveral 5 del Détrato Ley 1421 db 1996, Ley 734 de 2002y las

Resdudiones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 ddl 14 de febrero,de 2003 y 616 dal 10 de noviembre de 2004, de la
Fersorneriade Bogaa D.C

Para todos los efecios esta oartificadion debe ser corplementada con la. expedida por la Proarachria Gererdl de la

B presente certificado tiene vigendia de tres (3) meses a pa.ti.rdélaféd;édem'e@eddm

\‘9 C:ﬁu\:-‘-‘t-.rm

WLLIAMJAVER MURCIA ACEVEDD
Jefe Cficina Asesara Juridica . ]
Este Certificado ha sico generado através de la pagina web wwv. parsonerisbogata.gov.co. Para verificar su validez comuriquese oon la Fersonexla
dz Bogota DC.
Cra 7 Na 21 - 24 - Conmuttadior 3820450/80 - vwawpersoneriabogota. gov.co

Certificado-exqpedido sin costo aguno.

E codigo de verificacion pers la autenticidad del docurento es: 4 EXUBV 1613
Link de verificacidn - hitpe/fwanww personeriabogota gov.colantecedentes-cisciplinarios



8/4/2021 Policia Nacional de Colombia

DO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:16:00 PM horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1020725369
Apellidos y Nombres: CORTES ACUNA LUCIA MARTHA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248_ de la Constitucion Politica de Colombia.

‘En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

~ Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
| AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalacignes de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calla 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoetd RS,
Atencién administrativa: lunas a
viernes 7.0 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5758700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialifformAntecedentes. xhtml : 112
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ey Policia Nacional de Colombia
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A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/04/2021 09:52:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020725369 y Nombre
LUCIA MARTHA CORTES ACUNA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 21354911 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando _
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H k Imprimirw

Inforinacion 3159000

Palicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 No. 26 + 21
8 Centro Adrministrative Nacional {CAN) Bogots D.C.
\\& Linea de atencién: 018000-910112

www.poliia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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