W, - . Versién 2
TR S el sorvc st FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS - FATTS
B S Gaena ESE. . Fecha de aprobacién: . 22/10/2021
- CONTRATISTA ANTIGUO

Cédigo: - 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) - Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: ESTACION
v . Dia Mes ARQ.  ren o Servicio: CONSULTA EXTERNA
ALBA EDITH LOPEZ .
LIDER
N . Direccién a la que pertenece: )
. 1 .12 2021 DIRECCION DE AMBULATORIOS
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq Doct tacién por prestacién de servicios '

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

- }La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, E.S.E., requiere garantizar la prestacion del servicio de ODONTOLOGA a ia poblacién de las localidades de influencia
de nuestra Institucién; para lo cual, es necesario la contratacién de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO ODONTOLOGIA para la reahzac:én de las diferentes actividades que
se realizan en nuestras Unidades de atencién de acuerdo con las obli idadi

1es y acti p
DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO . -

s como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ODONTOLOGIA, en la Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E - donde sean

requeridos por ef supervisor del contrato.
Rubro: . . HONORARIOSI REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: - - s1 Vlgencms futuras l:l D

Convenio ¢ sl D NO D No. Convenio: Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ICLARA INES HERNANDEZ MURNOZ CC 51862453

PERFIL: lPROFESIONAL UNIVERSITARIO ODONTOLOGIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: St t X l ) NO . R

HABILIDADES: Capacidad de manejo ecxel,buen jo de atencion al usuario jo del aplicati ist de inf ion correspondiente, jo de
probad derechos,buen manejo del servicio. . .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran {a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Rlesgo enla planeacnén de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran m;snén, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no

ct imiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las acbvndades as1gnadas No entrega de scpones registros de las actividades de acuerdo con

los procedimientos y requerimientos de fa entidad

CANTIDAD. |OBSERVACIONES
Margue con una X segin co"aspondu las condiciones del contrato enlo | (meses horas, .
a para proy del valor a contratar actividades a
contratar )
MES
HORA - X 116 ’
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Prestar la atencién odontolégica deﬁmda para sl primer nivel de atencrén acorde con Ios servicios, planes de beneficios y proyectos o lineas de mtervenmén de! modelo de
atencién de salud.

2. Participar en el diserio, sjecucion o evaluacién de los proyectos integrales de salud en el ccmpanente de salud oral, que se 1 para 1a institucion, la |
4rea de influencia.

3. Participar en la elaboracién y actualizacién del dlagnosuco de salud oral de la poblaclon del arqp de influencia de la institucién.

4. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para Iograr una eficaz prestacién de los servicios de salud y realizar la supervision de las actividades del equipo humano
de odontologia.

5. Desarroliar o apoyar la realizacion de actividades de deteccion temprana prctecc:on espemr ica, y wgllancna en salud publica a nivel inter y extramural del POS, el PIC y otros
" [programas o proyectos establecidos por la institucion, . -

6. Realizar las actividades pertinentas para alcanzar el cumpllmlenlo de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el 4rea asxgnada

7. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por Jos elementos dados a su responsabilidad.

8. Desarrollar y apoyar |a ejecucién de actividades de promocién en salud, prevéncién de la enfermedad y vigilancia en salud plblica a nivel intra y extramural, necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

9, Elaborar las historias clinicas completas {(atencién primera vez, plan de tratamiento, 'proced:mnentos urgencnas deteccién temprana y proteccion especifica) de acuerdo conla
normatmdad vigente, de acuerdo a lo establecido a nivel institucional dando cumphmnento a los tiempos de atencién y programaciones asistenciales.

10. Realizar el ejercicio de autocontrol,- autorregulacién y autogestién en las actividades desarrolladas, formular Y ejecutar las acciones prevenhvas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar.

11. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el drea aSIgnada

12. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentss actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las mtervencmnes en
salud.

13. Participar en la elaboracién y-actualizacién del diagnéshco de salud de la localidad y el drea deinfluencia de la Empresa Social del Estado.

14, Evaluar junto con el equipo de salud, 1a eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.

15, Realizar la referencia y la contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con [a normatividad vigente.

16. Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica para situaciones que sean factor de riesgo para la pobiacion.

17. identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la'salud de la comunidad.

18. Participar en el andlisis de la informacién de oferta y demanda de servicios de salud de! drea de influencia que permita proponer alternativas de solucion.

18. Aplicar linsamientos, normas, guias y protocolos que garanticen Ja adecuada prestacion del servicio dando cumplimiento a los estandares institucionales,

20. Reportar oportunamente las anomalias que ser presenten durante-la prestacién del servicio.

21. Presentar informes periddicos y completos sobre el desarrollo de sus obhgac»ones contracluales a las instancias pertinentes de acuerdo a las -actividades encomsndadas y
segun lir i y progr: ién blecidos por {a institucion.

22. Participar en la actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a su perfil. ;

23, Participar activamente en las reuniones designadas por el supervisor, relacionadas con las acnwdades u obhgac«ones contractuales, segun programacion,

24, Garantizar la custodia de la informacién y la gestion documental de los soportes que se generen durante Ia ejecucion de sus acuvndades

. 125, Revisar y notificar al lider e estado de las agendas de los servicios programados.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

lidad

oenel

1. Nombre: . . ALBA EDITH LOPEZ
2. Identificacién: . . 51770278
.{3. Perfil o cargo: - LIDER DE PROYECTO

4. Justificacién (Si aplica)

\\ , S O S (\
- CON TACIO SISTEN!
ANA MMCH:Q& TRAGO . R : SANDB)A MlLENAm :jEU

DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS™ E SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
Bogota D.C., 01 de diciembre del 2021

PARA: Sandra Milena Rozo Mateus

DE: Alba Edith Lépez

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: Clara Inés Hernandez Mufioz
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 51662453
PERFIL A CONTRATAR: odontélogo

SERVICIO O AREA: direccién de servicios ambulatorios

Atentamente

ANilas i t%.‘?.
Aa Edith Lépez
Lider asistencial

Declaro que hemos 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:

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111611 2
DE BOGOTA DC.

! USS Pablo
USS Fontibén




% POLICIA NACIONAL
B7# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:49:41 AM horas del 22/11/2021, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 51662453

Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MUNOZ CLARA INES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 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.
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Resto del pas 018000910 112
Email

hneadirer t@pohcia gov co
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GUARDIANES s caman v
No 5286714

&l Personeria de Bogotd. 0 C.

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2021 - 10 58 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Discipinarias de ka Personera @8 Bagots & (
el sefor(a) CLARA INES MERNANDEZ MUROZ quien se iderlfica ton la CEDULA D o 0AlaN A N
CINCUENTA Y UNO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CNCUENTA ¥ TRES <
BOGOTAD.C

51662453

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certficacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documents de et g we  coem sin
con e aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogots O € cortene o
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciphnanas que reporten las Entdades Detriales y s dependeoncaa %
Personeria de Bogota D.C., con atnbuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacén de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias a@astonadas dertn 08 oa oo oom
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabdidades que se srcueste wsiee en

dicho momento.

Cuando se trate de nombramienio 0 posesion en cargos que exyan para su desempefio ausenca fe alecedertes W
cenificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002)

Tres 0 méas sanciones disciplinanas en los Ultmos cinco (5) afios por laltas graves o leves dolonan o por emben, ool e
whabflidad para desempediar cargos poblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral & del Decreto Ley 1421 ¢e 1003 Ley "M on J00U y e
Resolucones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y €16 dal 10 da novemics da J004 da @

Personeria de Bogotd D C,

Para todos 10s eleclos esta cenificacion debe ser complementada con 1a expedida por s Proousd s Cereeas de o Nacaon

El presente certficado tiene vigencia de lres (1) meses a party de la fecha da s @xpedionn

NN

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Qficing Asesora Jurldua - —
Centificads genersdo pur of S50 webl www personenatogole gov oo Pars vl s vainies (omamnss - ""'“:" - Tapots =
Cra.7 No, 21 - 24 . Conmutador (601) 3820450/80  www personenabogata gov €

Certificado erpeddo sin costo alguna

Prgr— Moo i
hade “FW‘ Ny
v

Codigo de verificacion 11_FOWYK_8510. Link de verificacion hitps Mewe s

Escaneado con CamScanner




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

. , ! 2 de
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 2

noviembre de 2021, a las 08:47:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CcC
No. |dentificacion 51662453
Cédigo de Verificacion 51662453211122084754

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

EDUA PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

®

i \ icidad del Certificado, — o
i i &n puede constatar la autenticida ‘ _
((,‘:on clcggﬁz d:&csnlf;nic;;c'l .'C%digo Postal 111071, PBX ng%m - Rogotd D.C Pdging Lo
R éolombia Contralorfa General NC, BOGOTA, :

Escaneado con CamScanner



/1[5
a
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hore 1600
GENERAL DE LA NACION No. 182845101

Bogota DC, 22 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

des
certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilida
(SIRI), el(la) sefior(a) CLARA INES HERNANDEZ

MUNOZ identificado(a) con Cédula de cludadania numero 51662453

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos

anteriores a su expedicién y, en todo €350, aquellas que se refieren a sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

s

NOTA: El centificado de antecedente
disciplinarias, inhabilidades que se d
pérdida de investidura y de las cond
ejercicio de la accién de repeticién

s disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e
eriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos
enas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y partic

inhabilidades generadas por sanciones penales,
con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ulares que desemperien funciones publicas en

\
i
es responsabilidad de la Entidad, validar la inforrmacién 1
gina web: hnp:II\Mww.procuraduria.gov.colpor‘la|Iamecedentes.hlm! |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

MERO DEL CERTIFICADO S8EA EL MISMO EN
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NU
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria oav.c:D .
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D&
www.procuradurla gov.co

Escaneado con CamScanner



@ Policia Nacional de Colombia

() (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, 22/11/2021 08:51:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Cudadania N°. 51662453 y Nomisre:
CLARA INES HERNANDEZ MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por 1a cual se expide el Codigo Nacional de

Convivendia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 27377991 _ La persona

verificar 1a autenticidad del presente documento a través de la pigina web institucional datandn

htt.ps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con & Gox

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando &
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado

Sequridad v
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S de

a ¥laa o 3 e
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Bogota D.C., 01 de diciembre del 2021

PARA: Sandra Milena Rozo Mateus

DE: Clara Inés Hernandez Mufioz
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Clara Inés Hernandez Mufioz, identificado(a) con la C.C. No. 51662453 de Bogota, 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 informaciéon 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 EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIA,MES, DIA,MES, ANO)
ANO)
Formal Odontdloga 29/08/1987 | Fundacién
universitaria san
Martin

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 %wgw/z# J@Q
C.C. No. 51662453 =

TELEFONO 322703082
DIRECCION cr46 # 22258
E-MAIL claraihb5@hotmail.com




