Version: : ; ; 4874
\ Fecha de aprobacion: 22/10/2021 sommnarm
Cadigo: . 18-01-F0-0013 .

¥ e g2 SUBRED INTEGhADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien :olls;.lta {Nombre y cargo perfil del requiriente) . Fecha de la Solicitud £ Dependencla o sede: '

g ; Caps Cabanas
IBET JUSSEF MORA MURCIA g i : et A
2 % His e m Area o Serviclo: Consulta Externa
52 e 2 2022  (Direccién a la que pertenece:
. X § 5 *__|Direccién de i 0s
Formato d imii para ntrato : Lista de Cheq D ién por prestacién de servicios

. J“ST!HCAClON O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de SQMCIOS de s:lud Sur & E.S.E.; requi la-pt jon del servicio de-Auxiliar de odontologia y/o higiene oral, a la poblaclérr deles
deinfl ia de stra i6n; para lo cual, s nacesario la eontm'addn de un AUXILIAR DE ODONTOLOGIA y/o HIGIENE ORAL pm la realizacién de las
diferentes actividades que se realizan en Unidades de afencién de do con las obligaciones y id

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO 2 b

clos col UXILJAR DE ODONTOLOGIA'Y/O HIGIENISTA DRAL, en la rada de jos de Salud Sur Occldente E.S.€ - donde sean requeridos pore
d supervisor del cof

Rubro; .. HONORARIOS E] REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL } ASISTENCIAL PIC I:l ;

i;cuno: Proplos: sl E NO D 2 Vigenclas futuras Sl [zl D

Convenlo s«D NO E ' No. Convenio; - Suscrito con:
l;,

ERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): [ALBA LUCIA BERNAL TORRES CC 62130286

PERFIL: AUXILIAR DE ODONTOLOG\A Y/O HIGIENISTA ORAL

CUMPLE CON EL PERFILREQUERIDO sl X : NO | |-

HABILIDADES: g R Snckr : : i R 5

RIESGOS DE LA CONTRATACION: e patibilidad brevinientes, Demora en al inicio de la ejecucién’de! contrato, Errores en la supervision, Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y d y en el d flo de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con ‘as
ductas que miran la intencionali del individuo y su actividad valorativay ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la pl i6én de las actividades por realizac
Riesgo por no cumplimiento de.normas y politicas institucionales, entre las.que se encuentran misién, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indi : Riesgo de no

i 1o de los p de calidad blecidos por el supervisor para las v ignadas. No ga de sop , registros de las actividades de acuerdo co- los
procedlmmnws y mquenmlcntos de la entidad ¢ T ; :

CANTIOAD | OBSERVACIONES
Margue con una X segin corresponda las condiciones del contrato en Io | (messs hores, Vilor contrate 2028: ¥.650.008

para del valor a contratay - sctvidades s Y 2 :
) oortTots i,z:. 1L.710.829
MES A ¢
HORA R iy 188 e
ACTVIDAD i : 4

- ; / ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L Presmr Ia atencién odontoldgica definida para el primor nwal de atencién acovdo con jos servicios, planus de beneficios y proyectos o llnans de intervencién del modelc de
atencién de salud, 2. Participar en el disefio, ej ién de los p ct grales de salud, en el componente de salud oral, que se establezcan para la institucén, la
[ localidad o en.el drea de influencia. 3. Participar en Ia b Yy del & de salud oral de la poblacién del drea de influencia de !a institucién. 4. Proziciar
lasr de coor ias para lograr una ‘eficaz prestacion do lou servicios de salud y realizar la supervisién de las actividades del equipo humano de odont-logla.
5. Desarrollar o apoyarla lizacién de actividades de d 6 p , P ion especifica, y vigilancia en salud publica a nivel inter y extramural del POS, el PIC y =tros
programas o proy blecidos por la 1: 6. Realizar las clividade! per para el de las metas contractuales y/o de planes y/o proyecios

dos, en el drea asignad: 2.7, P ol cuid 'y custodia.del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad. 8. Desarrollar y apoyar
la sjecucitn-de actividades de pi i4n en salud, pr i6n de la .nfermadad y vigilancia en salud publica a nivel intra y extramural, necesarias an los diferentes grupcs del
ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. 9. Elaborar las historias dinicas completas | (amnuon primera vez, plan de tratamiento, procedimientos, urgencias, ce eccién
temprana y proteccién espaclifica) de acuerdo con la normatividad vigents, de awerdo alo establecudo a nivel institucional dando cumplimi alos iempos de atencié~ y
‘programaciones asistenciales. 10. Reafizar el gj io de stoi y autog 1 en las actividad fonnularyejacutar las acciones preventivas
= ylo comrectivas y/o plan de mejoramiento a que haya lugar, 11, R: las act per para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales ylo de planes y/o
‘proyectos f lados, an el drea 12. Apoyar el desarrolio de nmmoms de participacion social con los diferentes actores locates con el fin de garantizar la pertinancia y
efectlvidad de las intervenciones en salud. 13, Participar en la y 1 del disanésﬁco de salud da la Iocalldad y el drea da influencia de Ja Emprssa Social del
'Estado. 14, Evaluar junto con el equipo de salud, la eficienci y el imp de los programs 8 ofrecidos a ia ¢ idad, 15, izar ta referencia yla cantmrrefemaa cuamdo se
raquiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud de acuerde con la normatividad vigente. 16. Paniclpar an las en vigilancia- ep para
situacionas que sean factor de riesgo para la pobhddn 17. ldentificar necesidades y participar en astudos mndlamn a salucionar los problemas de la salud de la mmunndad 18.

notificar al lider el estado de las agendas de los servicios pmgramados

Participar en el anélisis de ia i de oferta y d da de servicios de salud del drea de altemnativas de solucién. 19, Aplicar lineamientos; |
normas, gulas y protocolos que garanticen la adecuada prestacién del servicio dando cumplimiiento a los estandms maumuonales :20. Reportar oportunaments las anoralias
que ser presenten durants la prestacién del servicio. 21. P informes’ y sobre él de sus obli a fas inst g
pertinentes de acuerdo a las actividadas nnoomendadas y segun fineamientos y programacion establecidos por la institucion, 22, Participar en la acmalaadon de los procesos y-
procedimientos jnherentes asu peml. 23. Parti en las reuniones designadas por/el supervisor, das con {as activi A contractuales,
segun pmgmmadén 24, Garantizar la custodia de la informacion y la gestion doc tal de los sop que se g n durante |a ejecucion da sus acuvldade.-. 27 Revisary

PERFIL Y NOMBRE DE ouEN EJERCERA LA SUPERVISION

1 Nombre: : - Ibet Jussef Mora Murgia

2. Identifcacisn: : sy . - 52973584

3. Perfio cargo: : SR © Profesiondl Especialista i

4. Justificacion (Si aplica) Por ai@oﬁ‘,‘nda ospnﬁ'ﬁea en el servicio :
: U TS

; Mikw&éma \>RA\G‘0

DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS -~ -\ ; | SUBGERENJE DE SERVICIGA DE SALUD




. Bt)gdté D.C. Enero 20 de 2022.

' Doctora
SANDRA MILENA ROZO MATEUS

Ordenador del Gaslo OPS Asustenctal
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente

Ciudad.

e

REFERENCIA: PROPUESTA ECONOMICA E INTENCION DEL CONTRATISTA.

Cordial Saludo Dra. Sandra:,

)

En atencion al asunto de |a referencia, aduando en nombre propio como persona
natural ALBA LUCIA BERNAL TORRES, identificado con C.C No.52. 130.286, |
MANIFIESTO mi intencion de participar en el proceso de contratacién directa para *
personas naturales de acuerdo a lo requerido por la Direccion asistencial
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS, para desarrollar el propésito de
la contratacion de prestacién de servicios personales para realizar actividades

. inherentes a AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL, con la saguventek

: oferta econémica: ;

'VALOR HONORARIOS MES INCLUIDO IMPUESTOS:

Vigencia 2022: ($ 1.660.999) UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE.

Vigencia 2023: ($ 1.710.829) UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL
OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE, MAS AJUSTE DEL 3 %

PLAZO: Vigencia 2022 a partir del 16 de febrero hasta el 31 de diciembre de 2022.
Vigencia 2023 a partir del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.

ME COMPROMETO A CONSTITUIR POLIZA DE SEGURO PARA AMPARAR EI

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONALES DEL CONTRATO A SUSCRIBIRSE CON OCASION DEL
PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION.

Cordialmeme;

Escaneado con CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 15 febrero 2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO-SUBGERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
DE: IBET JUSSEF MORA MURCIA- LIDER ASISTENCIAL

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contra-ar

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 cel perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADOR: ALBA LUCIA BERNAL TORRES
'DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52130286
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
SERVICIO O AREA: DIRECCION DE AMBULATORIOS

Atentamente

IBET JUSSEF MORA MURCIA
LIDER ASISTENCIAL

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

Cargo Funcionario / : :
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
3 Laura Karolina Franco e 8 > N \ g
Elaborado por: : Auxiliar Administrativo | 5 - 15/02/2022
Buitrago Ny
g N
Calle 9 No. 39-46
% PBX: 5551347
Ext: 1008
www.subredsuroccidente .gov.co
0 >
Cadigo Postal: 111611 bt A_CALDIA MAYOR
LSS Fontiban : € BOGOTA DC.

Pagina 11 de 13
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
4 14:59:1
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ca 0f

GENERAL DE LA NACION No. 190626788

‘Bogota DC, 17 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reg s:ro de Sanciones e Inhabllldades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALBA LUCIA BERNAL TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52130286:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas derero de Ics cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes e dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todaz las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones perales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que des=mpefen funciones publicas £n
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblizo, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportas que hacan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad dz la Entidad, validar la informaeion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICALO SEA EL MISMO EB
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
v Linea gratuita 018000910315; dcap @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

Www.procuraduria.gov.co




® | CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 17 de
febrero de 2022, a las 15:09:04, el nuimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento e
No. Identificacién 52130286
Cédigo de Verificacion 52130286220217150904

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Coh alor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

CGR ==
. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ;

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |

X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, L.Z.
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Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2022 08:18:41 a, m. el cludadanc con Cédula de Ciudadania NO. 52130286 y Nombre; ALBA LUCIA BERNAL TORRES,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

", Registro interno de validacion Ho..30285844 . La
ht w.pelicia.gov.co, - me ciudadanos/
mpre y cuando el nimero de eécula corresponda

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional'de Sequridad y Convivencia Ciudadan.

perscna intéresada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional dig:

consuita medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida s
con el documento de identidad suministrado.




17/2122. 1458 Policis Nacional de Colombia

HORBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:56:05 PM horas del 17/02/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52130286
Apellidos y Nombres: BERNAL TORRES ALBA LUCIA

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 Constitucianal, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas =quellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripci()n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con e! 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 resultadd, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de Iz Policia
Nacional mas cercanas.

Pere dantenadantas nelinia naw m TINEMWah JodiniaifrrmAntanerantas whiml




GUARDIAN ES

RECHOS CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
= ' No. 5804558

x.x\,ﬁ Tus ;.,A_ (!

i¥i Personeria de Bogota, D. C.
Bogota D.C., 17 de Febrero de 2022 - 15:03 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personera de Bogota D.C..
el sefor(a) ALBA LUCIA BERNAL TORRES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS
MILLONES CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS de BOGOTA D.C.

52130286

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogcta D.C., contiene s
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las cependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro d= los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o par ambas, constituye
inhabilidad para desempenfiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, d= la
Personeria de Bogota D.C.

Rara todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Perseneria de Bogota D.C
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Certificado expedido sin costo alguno.

Cédigo de verificacién: 2_ WRP6V_0315. Link de verificacién: https://www.personeriabogota.gov.co/ahtecedentes—disciplinarios
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Bogota D.C., 16/02/2022

_PARA: SANDRA MILENA ROZO MATZUS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ccntratante

DE: ALBA LUCIA BERNAL TORRES
Contratista prestacién de Servizios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo ALBA LUCIA BERNAL TORRES ijentificado(a) con la C.C. No. 52130286 de Bogcta, mayor
de edad y con domicilio enla ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportadas para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los fineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes academicos formales e mformales
presentados de forma magnética son raales:

TIPO DE | TITULO : 0O.| FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN CASO

FORMACION | CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA QUE  APLIQUE - (
( FORMAL O | OBTENIDA : N QUE LA EXPIDE | DIA,MES, ANO)
INFORMAL) (DIA,MES, '
ANO)
BACHILLER | BACHILLER 23/11/1996 | FRANCISCO
ACADEMICO NUREZ
PEDROZO
TECNICO AUXILIAR A DE | 01/07/2000 FUNDACION |
ODONTOLOGIA ESTUDIO |
o EMPRESARIAL" :
. FEE”
TECNICO | | HIGENISTA ORAL | 12/07/2002 | TECNIDENT
[ CURSO PROTECCION 14/03/2015 | HUMANAR .
g RADIOLOGICA : t

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Irtegrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigenies l0s cursos y documentos

requendos. : g

La presente declaracian juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los antculos 288 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anlgnommente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento ] /
FIRMA o R0 E N G
C.C. No BaA30286/7 /) / /
TELEFONO / 2123214282/ / °
DIRECCION * CRA :;5/,;471 F -59 BARRIO CIUDAD MONTES
E-MAIL luciabémal?74@hotmail.com

/

Escaneado con CamScanner



