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Versian:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION BE SERVICIOS PARA NUEVO — 1
Fecha de aprobacion: 2740642017
CONTRATO —
Cddigo: 04-02-FD-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE

Quien softeita (colocar cargo y fo perfll del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dla Mes Aflo SI::DE PIC FONTIBON
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLIGA Direccidn a la que pertenece:
24 3 2021 DIRECCION DE GESYION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque conuna X } X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Prevla verificacién presupuestal)

La oficina de Gestion dal Riasgo en el Compenente de Salud Publica requiers |a cortratacisn de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la sede
PIC - FONTIBON

Descripcidn del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimiantos de |z SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS OE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucién.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL [PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: |'|

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en aquipo, vacacion de ssrvicia, celeridad, eficiencia, orientacion a resultadas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevintentes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato, Errores en la supervislén. No informar
oportunamente al supervisor su designaclén.Riesgo relacionadeo al conccmiento, experlencta y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades pregramadas. Riesgo relacionado con las conductas que tmiran.la Intencionalidad del individue y su-actitvidad valorativa y ética ante las-acfividades y los
usuarios.

Riesgoen la p 16n de tas actividades por realizar. Riesgo per no :ump!lmlsnto denormas’y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes
de accion, objetlvos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimlento de los parametros de calldad establecidos por el-supervisor para las actividades as[gnadae

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad -

CANTIDAD

. . Observaclonea
Marque canuna X segln cerrespenda lze condiciones del (meses horas, . .
contrato | sdtbidadesa
TIEMPO DE __contrelar)
EJECUCION |MES x ‘1 30DIAS
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Elaborar el plan de accidn comespondiente al subsistema asignado y realizar seguimiento mensual.

2. Diligenciamiento de |2 matriz del proyecto de inversién correspondiente, de farma mensual con criterios de calidad (apurtunldad veracidad, eompletitud)

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemns de Vigilancia Epidemioldgica bajo su respensabilidad cumpllendn con criterios de calidad, genarando
respaldo del sistema de informacién al que pertenace (backup) periddicamente.

4. Asistir y participar en les reuniones programadas al interior de! hospital (comités, COVES, COVECOM) yen espamos extra |n5t¢tuclonales lecales y distritales. sobre el &rea de.interés y
que generen construccion del conocimienta, socializando posteriormente la informacion obienida.

&. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la vigilancia det subsistema asignado

6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros profealonales dal araa, de! sector y de |a red sur occidante, que intervengan, estudien y atlendan los-eventos y
pablacién de interés.

7. Realizar la orientacion y asistencia técnica a la UPGD con el cunocmento L] lnformacldn correspondienta al Sistema de Vigilancia asignado 'segdn programacién y necesidad,

8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los tamas de su cumpetenma confarme a criterios de calidad da acuerdo & requerimientos astablecides aportande al andlisis de .
condicionas de calidad de vida salud y enfermedad

9. Responder a las disponibilidades y a la activacidn de urgencias y emergenclas en salud publu:.a cuando s& requiera de gcuardo a programacién-en forma integrat y oportuna.

10. Participar activamante en el desarrollo de pracasos de fortalecimianto de competencias del talento hurnano dados.por la Institucion y la Secretaria Distital de salud, o cualquier ofra
entidad que sean de astricto cumplimisnto.

11. Raalizar las actividades programeadas de forma mensual para alcanzar el cumphmianto de las metas ocntraduales y entregar los scpartes de ejecucian, datos e informacian requerida
de manera semanal.

12. Realizar pre ayditoria do soportes fisicos, seguimiento 1elef6n|cu ¥ concurrente brindando acnmpanamlanto t&cnico a cada uno de los operatwos ¥ generacion de planss de
mejoramisnte segin comesponda. ¥ presentar auditoria ante los-entes de control. .

13. Varificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema‘asignade cumpliende con cntgnos de calidad (oportumdad veracidad, completitud)

13. Parficipar en la farmulacion, elaboracidn y desarrollo de investigaciones de caracter cientlfico sobre los ‘eventos especifices y pablacion de estudio en la localidad, analizando las
variables de salud, condicicnes socio ecanémicas, culturales y ambientales para. dlreccmnar las acciones en selud pdblica:(articulos, boletines, anuarios, informes y damas documentos .
de anslisis solicitados).

14. Desarroilar y mantener acciones de autoconiral y meprawento sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente dal &rea y fomentario para el cumplimiento de
la misién de |a entidag.

15. Conocer y ejacutar los lineamisntos técnicos, anexoes operahvos @ instructivos deﬁmdus por la Secretaria Distrital de Saiud v |a Institucién,

16. Responder a las dispenibilidades y la activacion de urgencias y emergencias sn salud publica en forma integrai y oportuna segun prugramacldn

17. Realizar la gestion del archivo dacumental esignade cumpilendo can la norma de gestlén documental establecida por |z institucidn,

18. Entregar al refarenie backup de informacian en magnetico de manera mensual.

19. Apoyar las jornadas, evenlos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando s ha requendo por-el Hospital y participar en los espacios de p1aneac|én y formulacion’
programados por fa SDS, actores sociales e institucionales c entes externcs campsatentes.

SANDRA MARIA BOCAREJO NDEZ : ‘ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora da Gesticn del Rles ] : Subgerente Prestagion de Servicios de Salud

Foo.
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Yo
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 09 de abrii 2021

PARA: DIRECCICN DE CONTRATACION
DE: Direccidn de Gestién del Riesgo en Salud ~ Modelo de Atencién Territorial

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 continuacion, -
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios de! perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: LUZ ESMERALDA BERNAL ROBAYO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52825631

PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERIA - '
SERVICIO O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Atentamente

e
DIANA MARTINEZ YATE g

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo-encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
tanto, 1o presentamas para firma.

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por: 12/04/2Q21

Nombre Cargo Firma - Fecha

Calle 9 No. 39-4¢6

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pabls Bos: £
USS Fontlbsn ) DE BOGOTA DL.

Codigo Postal: 111611




Bogota D.C., 09 de abril de 2021

PARA; OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
DE: LUZ ESMERALDA BERNAL ROBAYQ CC 52825631
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo LUZ ESMERALDA BERNAL ROBAYO, identificado{a) con la C.C. Ne. 52825631 de Bogots,

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, ANQ)
FORMAL ENFERMERA 23M2/2008 FUNDACION N/A

UNIVERSITARIA

DEL 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 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 Cédigo Penal Colombiano.

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



FIRMA /
C.C. No. 52825631
TELEFONO 3114862381

DIRECCION  CL 432 SUR N° 72G 62 BARRIO LA CHUCUA
E-MAIL esmeralda.091725@gmail.com
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_ CERTIFCADO DE ANTECEDENTES s
PROCURADURIA CERNFICADO ORDINAIIO o oo

GENERAL DE LA NAGION No. 164384598

Bogata DC, 08 de alil dd 201

La PROCURADURA GEINERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado o Sisterra de inforrmedion de Registro de Sandones e Inhabilicades
(SiRY), el(a) sefior(a) LLE ESiVERALDA BERNAL ROBAYO identificado{g) aon Gédlia de dudadania namen 525806831:

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA Laca'h'ﬁéncbateoedatacﬂoaéMWIesaﬂaimdemddaﬁasqmmdamde!mdrm(S)a"cs
anteriores a su expediddn y, entodo caso, ag.ellss que se refieren a sandones o inhehilidades que se encuentren vigentes en ddo

momerto. Quando se trate de nomrbrarriento o posesion £ cargos que exdjan para su desenpeiio ausenda de antecedentes, se oartificarsntodes s
anotaciones quefigren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: B certificado de antecedertes disdpiinanos es Lk dooumentd due ooriene lss anctadones © irtekilidades generades por sandones perdles, |
disddinerias, inhahilidedes que sederiven de las reladiones oonrachuales oon & estach, de los fallos aon responsstilidad fiscl, de las dedsicnes de
pérdida cieinvestidra y delas condenas profericies contra servidores, ex servidores pblicos y perticuiares que deserrpesien fundones prblicas en
gjenddio ds la axdion de repetiddn o llarerriento en garartia. Este documento tiene efiectos para acceder al sector piblico, enlos ténrinos oque
establerca la ley o demas disposidiones vigentes. Seintegran =l regisino de antecedentes solamente los repartes que hagen las autoridades
raciorales colortianes. Bn caso de normbrariento o susaipeidn decontraios oonval estack, es responsabilidad de la Bnticked, valichr lairformredidn
Que presente d aspirante en la pégira webx: hifpd/Awwvprocurac ria.gov.oo/partal/antecedentes

MAROBENRICLE CASTROGCONZALEZ
Jefe Civisidr Ceriro de Atencién al Piblico (CAP)

ATENCGION :

ESTE CERTIACADO CONSTA DE 01 HOUA(S), SOLOES VALIDOEN SU TOTALIDAD. VERRAQLE QLE E NUVERODEL CERTIFCADO SEAE_MSVOEN
TODAS LAS HOUAS. )

Chvisidn Centro de Atendicn d PUblico (CAP)
Linsa grahuita 018000910315, deap@proauraduiagov.co
Carera 5 No. 15- 60 Fiso 1; Fax 5878750 ed. 13105, Bagata DG
W rocurack ia gov.oo



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONIRAL ORIA DR BGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENAONJUDIAAL Y COBROCOACTIVO

CERITIHCA:

(gbtmawzomndtdodEEMmﬂxbthﬂﬂﬂﬁﬂddl&kﬁhdbRﬁ$asdm5PkamsTKBORLhqyﬁnwsOSdb
abril de 2021, a las 13:21:40, el mimrero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPCRIADO COMODRESPCONSARL EFISCALL

Tipo Docurento C
| No. Idertificadon 82825631 L
O:dgode\/enﬁcmm 528256312113‘2140

EstaChtﬁcaam&svahdamtodoelTentaloNama:nL mmpreyanrd:elttpoynmrromgtabs enel
rwpa:hmcbwm?ntode identificacion, ammdanocnlcs aqmr@suackﬂ

DsocnﬁnndaiandDaczetoﬂSOdelQQSy]aResohmmZ?Odel Sdeodubre(km laﬁrrrann}amcaaqm
plasrnac’aueu:planvahctharatockslosefedoslegle& R

e

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revist: WEB




Personeria el

3 CERTIFICADO ORDINARIO VA VWEB
de Bogotd, D.C. b

No. 4418360

Bogota DC, 8 de Abril de 2021 - 13:21 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.
CERTIACA

Que ura vez consultado & sisterra de Registro de Sandores e Inhahilidades Oisddinarias de la Ferscneria de Bogota
D.C, & sefio(a@) LLIEZ BESVERALDA BERNAL. ROBAYD, quien se identifica con la CEDILA DE QUDADANA No.:
CINCUENTA Y DOS MLLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO ML SESCIENTOS TRENTA Y LNO de BOGOTADC,

52825631

NORECGISTRA SANGONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cartificadon es vadida, sierrpre y cuando & nnerooa‘sgacbmelreepadnodmn‘erﬁodeldatﬁcmmcumda AEPTEN

oon & aquil regisirado. B certificado de Anfecedentes Disdplinarios expedido por la Personexia de Bogata DG, coniene
las anctaciones de sandones e inhebilidades disdplinanas que repartén las Brtidades Distritales v |as dependendas de la.
Fersoneria de Bogota D.C., oon aribudiones Disciplinaries.
Laoertiﬁc’:ndaaﬂeoedaﬁesdetﬂémtaﬁlesaﬂadmdepwmﬁasqmmmm&lcsc:'nco;(S)-
ar"nsa‘teﬁcreaamaqaeddmymtodoczeo,aq,ellasq.esereﬁamasaﬁamojri’ﬂjlicbdesq&see—nghen
vigenies en didho norento. : - . : ; : - el '

Quendo se trate de norbrarmiento © posesin en Gargos qUE exijan para su deserTpeno ausenda de antecedentes, se
certificarén todas las anctadones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 20002).

Treson‘ésmorsdsdpliraiasmlosaﬁrmsdrm(aa"mporfdlasgaeaolat—sddopcrmbes,cu-st'm_nye
irhatilidad para deserrpefier cargos publicos (Nurreral 2, art. 38-Ley 734 de2002). . . 0 5o R
Certificado expedido de conforridad con e articuio 102 numeral 5 del Decreto Ley' 1421 de 1998, Ley 734 de 502 y las
Resdudicnes Nes. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 da febrero de 2003 y 616 ol 10 de novierrbre de 2004, de la
Personeriade Bogata DG

Pera todos los efectos esta certificadan debe ser complerrertada oon 1a. expedida por la Procuraduria General de la P

Nacion

B presents oartificado tiene vigenda de tres (3) nmesapéﬁrdelafﬁadésue@dém

\Hh;j_) R,

WLLIAMJAVER MUROIAACEVEDD
Jefe Clidna Asesora Juridica

Este: Cartificado ha sido generado a travis de la pégina web vy personesisbogata.gov.oo. Fara verfficar su validez ccrmuniquese oon ka Personaria
de Booota DC.
Cra 7 Na 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - wwwy.personeriabogotagov.co

Certificacio exgecido sin costo alguno.

B cadigo de vesificacion para la autenticidad del docunento es: 4 SADBD 2113
Link de verificacién - hitpa/Awwypersoneriabogota. gov.cofartecedentes-disciplinarios
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8/4/2021 Palicia Nacional de Colembia

HOAOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:21:27 PM horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52825631
Apellidos y Nombres: BERNAL ROBAYO LUZ ESMERALDA

. 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencién administrativa: [unes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mait:
lineadirecta@policia.gov.co

\

VEIARCOS EN LISTED
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hitps.//antecedentes policia.gov.co: 7005/MebJudicialformAntecedentes. xhtm| - 12
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