O

Version:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO ° — 1
Fecha de aprobacidn: 27/06/2017
CONTRATO —
Cadigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien sollclta {colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio SFDE PIC- FONTIBON
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Direcclén a la que pertenece:
24 3 2021  |DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo (Marque conuna X } X Formate dosumentes minimos para celsbrar contrato : Lista de Chenuec Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacion presupuestal)

La oficing de Gestion del Riesgo en el Componente de Saiud Publica requiere a contratacién de un PROFESICNAL EN ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la sede
PIC - FONTIBON

Descripeidn del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentrs de los difarantes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerde a las necesidades de fa infitucian,

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL |PROFESIONAL EN ENFERMERIA

JNUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en equipo, vocacitn de servicio, ceferidad, eficiencia, orientacion & resultados.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibilldades sobrevinlentes.Demora en el Inicio-de la eJecucién del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su desi idn.Riesgo refacionado al-conocmients, experlencia y destraza an el desempefio.de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas -
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la Intencionalidad del individuo y su actitvldad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarlos. i

Riesgo en la planeacién de las actividades por reallzar.Riesgo por no cumplimiente de nermas 'y peliticas instituclionales, entre las que se encuentran mision, vision,planss
de acclon, objetives, metas e indicadores.Riesge de no cumiplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el superviser para las actividades aslgnadas. - -

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimlentos de ia entidad - : fo -

Marque con una X segin corresponda las candiclones del ;:;N:IKA.ES, . . Obgervasiones
cantrato actiddadesa
TIEMPQ DE ‘cgntrstar y
EJECUCION|MES x 30 DIAS
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIBACIONES DEL CONTRATISTA

1. Etaborer el plan de accidn comraspendiente al subsistema asignado.y realizar seguimiento mensual. Lo [ ' Co

2. Diligenciamianta de 'a matriz del proyecto de inversién comrespondients, de forma mensual con criterios .de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema.de Vigilancia Epidernicldgica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios. de celldad, generando
respaldo del sistema de informacion al que pertenece (backup) periddicaments. : . - - Lo

4. Asistir y participar en las reunianes programadas alinterior del hospital (comités; COVES, COVEGOM) y en.espacios extra institucionales localss y distritales sabre al 4rea de intords y
que generen construccién del conocimiento, sogializando posteriormente la informacién obtentda. . : . L :

5. Participar y convocar unidades anélig’s de los casos que ameriten en el marco-de ia vigilancia del subsistema asignada s i &
6. Coordinar, articular y generar [z activacién de nutas con otro profesionales del érea, del sector y.de la red sur cteidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y -
poblacidn de interés. [ -

7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el conocimienta e informacién carrespendiente al Sistema de Vigilancia asignadp segun programacion y necesidag.
8. Elaborar las actas, informes ¢ indicadores de los lemas de su compstencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a fequerimientos establecidos aportando al andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad ol g : S

9. Responder a las disponibilidades y a Ia activacion de urgancias y emergancias en salud pliblica cuando se requiera ds acuerdo a programacién-en farma integral y opartuna. -

10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortelecimiento de compstencias del talento humano dados por la-Institucion y.la-Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra
entidad que sean de estricto cumplimiento. D S -

11. Realizar las acfividades programadas de forma mensual para alcanzar & cumplimiento de las metas contractuales y entregar.los soportes de ejecucian, datos a informacién requerida
da manera semanal. .

12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telafénlco y concumente brindando - acompafiamientotécnico a- cada uno de los opsrativos y generacién de planes de.
mejoramiento segln corresponda. y presentar auditaria ante los-entes de control, . . - '

13. Veerificar concordancia fisico/magnético de [a base de datos del subsistema asignado cumplisnda con criterios -de calidad {oportunidad; veracidad, completitud). -
13. Participar en la farmulacidn, slaboracién y desamollo de investigaciones de carécter cientifico-sobre los eventos -@specificos y poblacién de estudio en la localidad, analizando las-
variables de salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales para direccionar las acciones en-salud publica {articulos, boletines, anuarios, informes y-demas documentos
de analisis solicitacos). ’ . :

14. Desarrollar y mantener acciones de autacontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas, gue garanticen la aperacion eficiente del area y fomentarlo para el cumplimianto de
la misidn de la entidad, . L

15. Canocer y gjecutar los lineamientos técnicas, anexos operatives e inatrugtives definidos por-la Secreteria Distrital da Salud y la Institucidn,

16. Responder a las disponibifidades y Ia activaclon de urgencias.y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun programacion.

17. Realizar |a gestién del archivo documental asignads cumptiendo con la norma de gestién documental establecida por. la institucion. -

18. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual, - . Lo

19. Apoyer les jornadas, aventos y ofras actividades de interés en Salud Pukblica, cuanda se ha reduerido por el Hospital ¥ participar en los espacios de planeacion y formulacién
programagos por [a SDS, actores sociales e institucionales o entes externas compatentss. . . '

Ly —
SANDRA MARIA BO 0 HERNANDEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Gastion del Riesga ' Subgerants Prestacitn de Senvicios de Salud

7’.04/&
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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: Direccion 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 del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: MYRIAM SIABATO VERGARA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52519683 -
PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERIA :

SERVICIO O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Atentamente

DIANA ARTINEZ YATE :
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

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

Cargo Funcionario /
Contratista
Elaborado por: ] . 12/04/2021

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuraccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ‘ ALCALDIA MAYOR
Uss Pablo VI Bosa

USS Fontibén . DE BOGOTA DC.



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: MYRIAM SIABATO VERGARA CC 52519683
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo MYRIAM SIABATO VERGARA, identificado(a) con la C.C. No. 52519683 de Bogota, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifest6 bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién 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:

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, ANOQ)
FORMAL ENFERMERA 30/09/2004 UNIVERSIDAD N/A

NACIONAL

TERCERO: Me obligo durante 1a 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 ¥
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

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

FIRMA Cfm Enlee S@&Jtt::

C.C. No. 52519683

TELEFONO 3115051371

DIRECCION  CL 30 SUR N° 19D 40 BARRIO QUIRQGA
E-MAIL mesiabatov@hotmail.com
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CERTIRCADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIR CERTIFICADO ORDINARIO Fefat o1

GENERAL DE LA NACION No. 164404546

Bogota DG, 08 de abril del 2021

La PROCURADURA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitacb & Sisterre de Infomredon de Registro de Sandones e Inhabilidades
(SR}, el(ia) sefior(a) MYRIAM BVILCE SIABATO VERGARA idenfificadola) con Gécula de dudadiaria rimen 52510683

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA Laoa'liﬁmciénde&tanderﬁ&eddaaéoa‘taﬁ!asa'xiador&edep'oﬁciaﬁasejecxtﬂiacbsdenhodelcsdmo(@ afios
anteriores a su expadiddn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sandiones o infehilicades gue se encuentrenvigentes endicho
nummaatbsetatedemrb'aﬁa'toopoaesimmcagsq_eadjmmm deserrpeio ausenda ce antecedentes, se certificardan todas las
anciadiones quefiguren end registro. {(Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: B certificacio de antecedentes disciplinerics és'un docurrerto gue contiens las erciadones e inhatilidades generecies por sandones pardles,
disdplinarias, inhabilidedes que se deriven de las rdadiones contradiules con el estado, de los fallos con responsatilidec fiscal, de las dedsiones de
pédida ce investicura y de las cordenas profericas contra senidares, ex senidores piblioos y particuares que desenpefien fundones piblicasen -
gjerddio ok la a0don de repelician o llamarriento en gararitia Este documento tiene efectos para accecker al sector pdblico, enlos ténrinos que
establezca laley o demés disposiciones vigentes. Se integran d registro de antecedentes solamente los reportes que hagen las autoridades
radonales odlorbiznas. B caso de nombranriento o susaipdén de contratos aon el estacdo, es responsahilidad de la Entidad, valicer la informmecion -
que presente & aspiranie en la pégina web: hitp/Awww procuraduia.gov. ooportalfartecedentes. hirr

MARIOENRIQLE CASTROGONZALEZ
Jefe Division Ceniro de Alendidn a Pildioo (CAR)

ATENGION :

ESTE CERTIRCADO QONSTA DE 01 HOWNS), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIAQUE QLIE B NLIWVERD DEL. CERTIRCADO SEA B MSVDEN
TODAS LAS HOUAS,

Civision Cenbro de Atendicn a Riblico (CAP)
Lirea graluita 018000310315; deap@proauraduriagov.co
Carera5No. 15- 80 Fiso 1; Px 5878750 exdt. 13105; Bogota DG
wwprooraduaiagov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDI(]ALYCCB&[@COACIIVO

CERITHCA:

(lnumumzaxsmtdoehﬁﬂama&ﬂh&nnxﬁnddEhkﬁndbRﬁpﬁﬂdﬁﬁIﬁtﬂﬁfS&IIﬁInyﬁEMEOSdE
abril de 2021, a las 16:22:52, el mimxero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOCONVMDRESPCONSARL EFISCALL

Tipo Docunento cC
No. Identificadon 52519683 _ S
Cadigo de Verificadicn 5‘251%532:1 04(1311

Bsta Cerfificacion es valida en todo €] Tmmol\hcmﬂl, s:mpeyqarrbel tlpoynnnocxnmgnad)s enel
respectivo docunento de identificacion, ooumchncmlcs aqul reglsuado&

Ibmfmndadmdrbuaozlsodel%ylamlum 20dd 5deoct he' de 2004, la firna rechnica aqui
p]asrmdaﬁa]e[ienavaﬁdal:matocbsloscfh:toslegﬂm__

RN

SORAYA VARGAS PULIDO

* CONTRALORA DELEGADA -

Digité y Revisd; WEB

D e



Personeria |
de Bogotd, D.C

CERTIACADO CROINARIO\IAWER
No. 4419492

Bogota D.C, 8 de Alxil de 2021 - 16:23 pm

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

CERTIACA

Qe una vez consutado € sisterra de Regisino de Sandones e Inbabilidedes Disdiplirerias de la Personeria de Bogola
DC, & sefioda) MYRIAM EIVILCE SIABATO VERGARA, quien se identifica aon la CEDULA DE CIUDADANA No.-
CINCUENTAY DOS MLEONES QUINIENTOS DIBCINUEVE ML SESCIENTOS OCHENTA Y TRES de BOSOTADC

52519683

NO REGISTRA SANCIONES N INHARILIDADES VIGENTES

Esta Cerificacitn es vélida, siepre y cuando € niimens eorsighado en e respedivo docurento desidertificadcn, coinddsl &+

con & aqui regstracio. B certificado de Antecedentes Cisciplinerios expeddo por la Fersonaria de Bogata DC, cortiene

les arotadiones de sendones e inhabilidades disdplinarias que reparten las Enticades Distritiles ylas déperdendas dela

Fersoneria de Bogaté D.C., aon atribudiones Disdplinanias.

Laoa‘ﬁﬁcadéndeateosda'ltesdeberéoutsmrIasaﬂaimdeproﬂdaﬁdasejeuﬁaiahsdeﬁmdelcsdrm(s)
a*nsamaiamameqaeddmymtodotmo,a:pellasqesereﬁamasa‘ﬁmpirtﬂilidad&eqeseernﬂﬂraq
vigentes en dicho momrento, S : - o

Mmgemmmnamopmmmagmqemjmmammamammm se
ceriificaran todas las anctadones que figueren en @ registro. (Articio 174 - Ley 734 de 2002).

Treaorréssa'ﬁmdsdpliraia;mIosaﬁnusdrm(S)afnspufa‘tasgmola&sddmopa'aTbas,arst’rh.nye
idﬂilicbdpaadesmﬂm’g:spiﬁicns(NnaﬁZat%—LedeeM). R co '

Certificado eqedido de conforrridad con & a‘tid.lb102nrradeélfbaétoLey1421 de 1993, Ley 734 de 202 y las
Resaudones Nos. 328 del 27 de junio de 20012, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviertire de 2004, de la
Personeriade Bogata DG

Paatodaslosefedos&slaoaﬁﬁcadéndebesaﬂoama'rertadaomIaaq:ecicb,pa-laﬂ'm_r_ad.ﬁac-hraa de la

B p&ea"ntewﬁﬁmx)ﬁe"e\ﬁgﬁﬁadem(3)'rrmeapa'ﬁrdelafed'adewaqaeddm.

WUJA!\/IJA\AERIVLR]AACE\/EI)
Jefe Clidna Asesora Juridica
Este Cartificado ha sido generadoa travds de la Pagina webwwiw personeriabogatagov.co. Para verificar suvalidez corrLiniquese oon la Parsorera
de Bogota DC.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutadior 3820450/80 - wwwvpersoneriabogotagov.co

Certificadio expedido sin costo dguno.

B cédigo de verificacion pera la autenticidad del docurmrento es: 4 I1577_2316
Link de verificacion = http: /s personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinerios



8/4/2021 Policia Nacional de Colombia

DRPOOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:22:31 PM horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52519683
Apellidos y Nombres: SIABATO VERGARA MYRIAM EMILCE

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 prescripcion 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45

. Zona Industrial, barric

3 Montavideo. Bogota D.C.

5 Atencidn administrativa: lunes a

50 14001 'ifo’(‘j“ viemes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00

\] fhlcan!oc {‘ \Cﬂﬂ‘oc pm a&00 pm

________________ Lines de alencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail;
lineadirecta@poficia,gov.co

4l

INGERACCS B LETED

s

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ \WebJdudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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