I
Ny

»,

Varsidn;
FORMATO RE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO — 1
Fecha de aprobacidn: 27/08/2017
CONTRATO T
Cadigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien salicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Salicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afo SEDE Ftlf:— FONTIBON
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Direccion a la que pertenece:
2 3 2021 |MRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Contrato Nuevo {Marque conuna X ) X Formate docutnentos minlmos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de Gestion del Riesgo an el Compenente de Salud Pullica requiere la contratacion de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA para la realizacion de actividades en la seda
PIC - FONTIBON

Descripcion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS CCMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentss procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE £.5.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

AREA ADMINISTRATIVG ASISTENCIAL X

PERFIL [PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: |'|

|HABILIDADES: Comunicacién asertiva, trabajo en equipo, vocacion de servicio, celeridad, eficiancia, orientacion a resultados.

1RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en ei iniclo de la ejecuclén del contrato. Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su desi lén.Riesgo relaclonado al conocmiento, experiencla y destreza en el desempeiio de sus. actividadesRiesgo por no asistencia a.las-
[actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |a Intencionalidad de! individu y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los
usuarios. Coa .

Riesgo en la planeacion de las actividades por reallzar.Riesgo por no cumplimlento de normas y politicas Institucionales, entre las que se encugntran misidn, visién,planes
de accidn, objetives, metas e indicadores.Rlesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calldad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimlentos ¥ requerimientos de la entidad
TANTIDA -
Marque con una X segtn carresponda las condiciones del |  (meses .,,,,Elh - Obgervaclores
contrato aciividades a

TIEMPO DE sogltar )
EJECUCION |MES % 30DIAS

HORA .

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OELIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Elaborar el plan de accién comaspondiente al subsistera asignado y realizar -saguimisnto mensual. - . L

2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de invarsién correspondiente; .de forma mansual con eriterios de calidad: (oportunidad, veracidad; completitud). : .

3. Analizar, depurar y mantaner actualizada le base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiclégica bajo su responsabllidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respelda del sistama de informacidn al gue pertenace (backup) periddicamenta. .- - i . .

4. Asistir y participar en |as reuniones programadas al interior del-hospital (comités, COVES, COVECOM) y.en espacios extra Institucionales.locales y. distritales sobre el &rea de intarés ¥
que genaran construccion del conacimiente, socializando posteriomments 1a informagion obtenida. . . - : : o

5. Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriter.en al marco de a vigilancia del-subsistema asignads. - . .- : . .

6. Ceordinar, articular v generar |z activacion de rutas con otros profesionales det drea, del sector y dela red sur accidente, que-intervengan; sstudien y atiendan los eventos y
pablacion de interés. :

7. Realizar |a orientacién y asistencia téenica a la UPGD con el cenocimiente e informacion corespondiente al Sistema de Vigilancia-asignado. segiin programacién y necesidag.

B. Elaorar las aclas, informes e indicadores de los temas de sy competencia:conforme a criterios de calidad de acuerdo areguerimientos establecides aportando al andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad R R : -

9. Respander a las disponibllidades y a la activacién de urgencias y emergencias en salud piblica cuando se reguiera da acuerdo a programacion en forma integrat y oporiuna.

10. Participar activamente en el desarrollo de procasos de fortalecimiento de compatencias del talento humano dados por Ja Institucién y 1a. Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra
entidad que sean da estricto cumplimisntc. . . L .

11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el curnplimiento de las metas ceniraciuales y entregar los saportes de ejecucién, datos e informacién raguerida
de manera semanal. .

12. Redlizar pre auditorfa de soportes fisicos, seguimiento telefénico-y concumenta brindands acompafiamiento fécnico a cada uno de los cperativos.y generacion de planes de.
mejoramiento segdn corresponda, y presentar auditoria ante los entes de control, : B

13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema dsignada. cumplisnda: con eriterios: de calided (epertunidad, veracidad; completitud)

13. Participar en la formulacién, elaboracian y deserrolto de investigaciones de-caracler.cientifico scbre los aventos especificos y poblacion de estudio en la locakdad, analizando fas. -
variables de salud, condiclones socio econdmicas, cuiturales y ambientales para diraccionar las acciones en salud piiblica {articules, boletines, anuarios, informes y demas documentas -
de analisis solicitados). . S e

14. Dasarrollar y mantener acclones do autccontrol y mejoramiento sobrelas actividades asignadas, que garanticen la operacion eficienta del drea y fomentarlo para el cumplimienta de
la misidn de la entidad. : -

15. Conocer y ejecutar |os lineamientos técnicos, anexos aperativos e instructivos definidos por la-Secretaria Distrital de Salud y la Institucion,

16. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergenclas an salud publica en farma intagral ¥ oporiuna sagun programacion.

7. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con..la norma de gestion documental establecida por la institucion.

8. Entregar al referente backup de informacién en magnetico :‘de manara .mensual.

19. Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se-ha reguenda por &l Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacian

programados por la SDS, actores saciales e institucionales o antes exiernas competantas.
D J

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
iesgo .- Subgerente Prestacién de Servicios de Salud

SANDRA MARIA BOCARE:
Diractora de Gesticn del

13-4 72



Bogota D.C., 09 de abril 2021

tad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

COMUNICACION INTERNA

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccién de Gestion del Riesgo en Salud — Modelo de Atencién Territorial

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

1

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del-perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: DIANA MARCELA PERA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53076265
PERFIL A CONTRATAR: ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Atentamente

DIANA MARTINEZ YATE

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones legales, y por lo

Cargo Funcionario /
Contratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Elaborado por:

12/04/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postal; 111611

UsS Pablo V1 Bosa
USS Fontlbén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA Do



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: DIANA MARCELA PENA PARRA CC 53076265
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo DIANA MARCELA PENA PARRA, identificado(a) con la C.C. No. 5307‘6265 de Bogota, mayor
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gra\Jedad 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 (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) DIAMES, ANO)
FORMAL ENFERMERA 1211072012 AREA ANDINA N/A
FORMAL ESP AUDITORIA | 09/10/2015 AREA ANDINA N/A

EN SALUD .
FORMAL ESP GERENCIA | 05/12/2017 AREA ANDINA N/A

88T

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 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
C.C. No.
TELEFONO 3134648125

DIRECCION KR 7C 22 30 BARRIO PARQUE CAMPESTRE
E-MAIL marcepepal2@hotmail.es
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. CERTIRGADO DE ANTECEDENTES o
| i~ 132534
PROCURADURIA CERTNAGADO ORDINARIO i 1 Ot

GENERAL DE LA NACION No. 164334851

Bogoté DC, 08 de bl del 2021

La PROCURADURIA. GENERAL DE LA NACICN osrtifica que una vez consuitado o Sstama de Infomacdon de Registro de Sardiones e inhabilidedes
(SIRY), el(i=) sefion(z) DIANAMARCH A PENA PARRA identificadola) con Oédua de dudadania ninero 53076265

NO REGISTRA SANCICONES N INHABILIDADES VIGENTES

n

ADVERTENCIA mm'ﬁﬁmdmcbat@datad&aémlasaﬁaimdenww'ﬁxqmmmwIosdr‘no(S)a’ns
anteriores a su expediddn y, entodo cas0, aqﬂlasqeseleﬁamasaﬁmoid‘eﬁlidaﬂ%qesemwga’tqsmddn
mmaammhaedemmaﬁamopm&ﬁmmwmsqeadjmmmdﬁamamﬁadem se certificaan todks las
anatadicnes que figuren en et regisiro. (Articuio 174 Ley 734 de 20002).

NOTA: B certificaio de antecedentes disciplinarios es un documents que coniere les anctadianes e inhabilicces ganeradas por sancicres perdes, | .
disdplineriss, inhabifidades que se deriven de les rdfadanes aerirach sles con 6 estac, de los fdlos con resporsabilidad fiscal, de las dedsiones de
pérdida de irvestiduna y de las conderes proferides confra senvidores, ex senvidores plhlicos v perticlares gue desenpefien furdiones prbicas en
ejerddo ds la acdon de repetiddn o lararrienio en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector plktico, enlos ténminos que
establerca la lay o deniis disposicdiones vigentes. Se inlegran d registiro de arteosdentes solamente los reportes que hagan las autoridedes
radaraies cdorrhiarss. Bn caso de nombramiento o susaipdcn de contratios conel estao, es responsshilidad de lar Entidad, valicer |la infamradion © |
que presente & aspirante enla pégina web: hitpy/Awsa proauraduria gov.oo/portal/antecadertes hirm

MARIO ENRIGLE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisicn Cartro de Alendion al Fiblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIRCADO OONSTA DE 01 HOUA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIAQLE QUE H_ NUVERD DEL. CERTIFICADO SEA B MSVIOEN
TODAS LAS HOUAS, ]

Division Centro de Atenddn a PUblico (CAP)
Linea grah.ita 018000910315; deap@proaraduniagov.oo
Carrera 5 No. 15- 80 Fiso 1; Flox 5878750 ext. 13105, Bogata D.C.
WA CrocLradunia gov.oo



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRAL ORIA DEL EGADA PARA RESPORNSARIT IDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDIAIAL 'Y COBROCOACTIVO

CERTIFICA:

Que uma vez carsultado el Sistenra de Informacién del Boletin de Respansables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves OB de
abril de 2021, a las 13:25:22, el mirero de identificacion, relacionado a contimacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO OOMDRESPONSARIL EFISCAL

Tipo Docunento cC

Esta Cartificacion es valida entodo el TemtcnoNacaan], sxen';re yuﬂrxbdupoymmoocxﬂgtnbs enel
respectivo docurnrento de identificacion, amndanou:ﬂcsaqmlegisum

e conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaRﬁsolmmZZOddeeocm]:tecbm laﬁrrramacamcaaqm
plasnada tiene plena validez para todos los efectos legles. _

. (B [ )
'SORAYA VARGAS'PULIDO
CDNTF!ALC‘F!A DELEGADA

Digit6 v Revist: WEB

D e



CERTIACADO ORDINARIOVIAWES
No. 4418283

Bogota DG, 8 de Atwil de 2021 -~ 13:25pm

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

CERTNIACA

Qe una vez corsultado € sisterra de Regisino de Sandones e Inhabilidadss Disciplinarias de la Personeria de Bogota
DC, & sefir(@ DIANA MARCH A PENA PARRA quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANA. No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y SHS ML DOSCIENTUS SESENTA Y CINCO de BOGOTAD.C

53076265

NO REGSTRA SANCIONES N INHABILIDADES VICENTES

Esta Certificacion es vélida, senpre y auerdo & nimrero consighado én &l réspedivo docurmento de idertificadicn, odndda (001 >

con & aqui regidrada. B oertificado de Antecedentes Disdplirerios expadido por la Personeria de Bogota D.C, contiene
las anciaciones de sandones e inhatilidades disdplirierias que reporten las Erticeces Distritales'y las dependendas de la
Personeria de Bogola D.C, oon atribudiones Disdplinenias,

Laoatﬁca:mdea'teoedert&sdd:aéwterﬁIaserdaaomsdepmdernasqeatmacbsdaﬁodelosumo(5)

amatma’&sas.xetpedcmymtodom, aq.ellasqasereﬁaenammmrfdmhcbdesqeseanﬂmen -
vigerites en dcho nmomento. .

Qﬂﬂosetrdsedemma'ﬁe'tooposeﬁmenbagosM@djm mw@pa"omnadeaﬁeoedate—s, e
certificaran todes las andladones gue figueren end regisio. (Aticuo 174 - Ley 734 de 2002).

Tresorrassa‘ncrmdsa;jlrmasmIcsdhrrusarm(S)ampu'fatasg'a\esolaesdi(Eaaopu"artm,c:cx'stltuye
inhehilidad para desenpefiar cargos poblioos (Nurerd 2, art, 38 - Ley 734 de 2002). i -

Certificado expedido de conforrridad con & articulo 102 nureral 5dd DaaetoLey142‘l de 1963, Ley7‘34cb2m‘2ylas'
Fesdudones Nos. 328 dd 27 de junio de 2002, 042 ddl 14 defebyero de 2003 y 616 del 10 de novienre de 204, de la
Rersoneriade Bogata DC

Paatoctslcsefedosestaoatﬁmmdebesa'arrplamtwamﬂIaecpedchporlaF%oo.rainaGaaﬂdela_ﬂ ‘

Nedion

B pr&eateoaﬁﬁcadoﬁe‘eﬁgaﬁadetes@) nﬁaa@ﬁrmlafﬁéwwa@dm

\'9 C}-A:‘e.hu

WILLIAMJUAVER MUROIA ACBEVEDD
Jefe Cficina Asesoma Juridica

Este Certificado ha sido generacio através die la pagina web wwaw personerisbogata gov.co. FhavaTﬁtzra_wal:daoumq.&aemla Flersu-:eria
deBogta DC

Cra. 7 No. 21 - 24 - Corsrutadior 3820450/80 - wwwpersoneriabogota.gov.co

Certificado esqecido sin costo alguno.

B cadigo de verificacion para la autenticidad del docusrento es: 4 PGND 2513
Link de verificacién - hitpumsaw personeriabogota gov.oofantecedentes-cisciplinarios



AN
8/4/2021 . Policia Nacional de Colombia

HPBDCG+w f

PoLICEA NACTONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:25:07 PM horas del 08/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53076265
Apellidos y Nombres: PENA PARRA DIANA MARCELA

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

i 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 persocnas 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 identificacion 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 acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona \ndustrial, barrio
Montevidec, Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gev.co

REREACCS ENLISTED

M

hitps.//antecedentes.policia.gov.co; 7005\ ebJudicial/formAntecedentes. xhtml 172
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