Version: 1 ;
P e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS e b &
B SerOccidemet.5E CONTRATISTA ANTIGUO e e 0550TA DS
Codigo: 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: USS 50
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS B S e PUERTA DE TEJA
Direccién a la que pertenece:DIRECCION DE
7 12 2020  |SERVICIOS AMBULATORIOS
LIDER CAPS ZONA FRANCA, USS 50 PUERTA DE TEJA

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependencia) Gestion Clinica Ambulatoria requiere la contratacién de un en Auxiliar de Odontologia y/o Auxiliar Higiene Oral para la realizacion de actividades en la

Subred sede USS 50 Puerta de Teja

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar Servicios como Auxiliar de Odontologia y/o Auxiliar Higiene Oral en el Proceso Gestién Clinica Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E - Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibon. o donde sean requeridos por el supervisor del contrato.

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL PIC [:]
LX)

PERFIL: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): |SANDRA LORENA TORRES LEON CC: 529169997

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso, Vocacién de Servicio , Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. 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 la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD | Observaciones : Valor honorarios a luci igencia 2021
Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION |ME
: {Hora X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estan a su cargo y mantenerlos al dia.

b..Atender la consulta programada con rendimiento de tres consulta por hora(higienista).

c. Presentar las evaluaciones programadas por el Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

d. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999.

e. Remitir a los pacientes a odontologia general para continuar tratamiento cuando sea necesario (higienista).

f. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.

g. Contribuir en la evaluacion de actividades de impacto en la prestacion de servicios de salud oral.

h. Realizar el informe de gestion mensual y hacer entrega el ultimo dia del mes luego de realizarlo (higienista).

i. Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las glosas generadas por errores en los procedimientos establecidos.

j. Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga
l.responsabilidad el contratista. g : k. Recepcionar al
paciente que va a ser atendido y verificar que la documentacion se encuentre en regla para una adecuada facturacion.

. Colaborar vy asistir 'adecuadamente al odontélogo en la atencion de la consulta programada y de urgencias.

m. Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, preparar los materiales y.medicamentos necesarios para la atencion con calidad integral del paciente.

n. Preparar el ambiente del consultorio odontolégico para la atencién con calidad integral al paciente y facilitar la actividad profesional del odontélogo e higienista.

fi. Revisar y tramitar facturas de tratamientos terminados.

0. Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material devolutivo y consumo.

p. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.

q. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

r. Alimentar permanentemente los registros del servicio que estan a su cargo y mantenerios al dia.

s. Presentar las evaluaciones programadas por la institucion para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

t. Velar por inventario de consultorios con entrega y recibido de equipos diariamente registrande en planilla de alistamiento de consultorio.

u. Uso adecuado del uniforme y carne segun lineamiento institucional.
v. Adherencia al manual de bioseguridad y estilizacio,

w.Uso adecuado del carne segurﬁkam\ngn@ mstltuc(]é‘hfl. -

X Q\\‘“\)(B\\\\f | Javacas S
Ana Maria Mahecha\Buitrago aniel Blanco Santamaria

\ \ 2
DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS SUBGERENTE PRESTACION DE SERCIVIOS DE SALUD
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria
No. 3968459

de Bogota, D.C.

BogotAj D.C., 25 de Noviembre de 2020 - 12:18 pm

~ CERTIFICADO DE ANTE’CEDENTES Dl’SCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) SANDRA LORENA TORRES LEON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:|
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE de BOGOTA

D.C.
52916999

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, 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 Bogota D.C., contien :
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotéa D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de 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. é

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 la§
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogoté D.C.

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

El presente certificado tiene vigencia de tres (8) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_SIGCE_1812
Link de verificacion -> http:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes—disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Bolet

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

in de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
noviembre de 2020, a las 12:11:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 152916999 L
Cédigo de Verificacion 52916999201125121142

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacionali:éiéinpre, y Cﬁando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumén 220 de‘:l;;Sfdfcﬁbctubre de 2004 la firma mecdanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. : L ‘

Digité y Revisé: WEB

@ -
TN B CNY =
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION - : No. 155101440

Bogot4 DC, 03 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA LORENA TORRES LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52916999:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de 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 de antecedentes, se certificaran todas 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 penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacié
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html :

.ﬂ/@p{%

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 CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. !

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E S.E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 1 Diciembre 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: GESTION CLINICA AMBULATORIA

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: SANDRA LORENA TORRES LEON
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52916999
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR ODONTOLOGIA
SERVICIO O AREA: ODONTOLOGIA

Atentamente
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS

Lider Caps zona franca y USS 50 puerta de teja
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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 /

: b :
Contratista Hembe Caigo Firma Fecha
Elaborado por: Johanna Herran ‘Ariza Augxiliar érea Salud T anne Wemin | 171212020

Calle 9#39-46

Cddigo postal 110851

Tel.: 7560505 oA 80G
www.subredsuroccidente.gov.co ey M EJ O R ’
Info: 195 +USS Pablo VI PARA TODOS

+USS Fontibdn
Pagina 1 de 1




Bogota D.C.,

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -
Contratante '
DE: SANDRA LORENA TORRES

CC.52.916.999 de Bogota
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo SANDRA LORENA TORRES _, identificado(a) con la C.C. No. 52.916.999 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 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, QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 22/12/2001 INCAF NO APLICA
ACADEMICO
FORMAL SALUD ORAL POR | 13/12/2012 PONTIFICIA NO APLICA
COMPETENCIAS UNIVERSIDAD
LABORALES JAVERIANA
INFORMAL CURSO 14/01/2019 AULA VIRTUAL | 2 ANOS
VIOLENCIA SUBRED
SEXUAL

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. S 2916505 : ’
TELEFONO G530 S5 4B 30050 5
DIRECCION cles arp -O3 BARRIO "Rochiains

E-MAIL < o - Lain OO Wehnad) oo




