Versién: : - 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVIC!OS - -
Fecha de aprobacién: o 22/10/2021

CONTRATISTA ANTIGUO : i
‘ Cédigo: - 18-01:F0-0013 L e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

Quien solicita (Nombre y cargo periil del fequiriente) N Fecha de la Solicitud = Dependencia o sede: “PUENTE ARANDA

R ) . P Dia CoT Mes . ~Afio -|Area o Servicio: Far:turacién
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - !

LIDER DE FACTURACION ) o] : —

. - Sy - - ) 6 12z - 2021 [pireccién a la que pertenece:

: ) : \ : - - Direccién Financiera

Formato documentos mmrmos para celebrar contrato : L|s!a de Chequeo Documentamén por prestamdn de servicios

JUSTIFICACION O.NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantlzar 6l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como, APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO i enel
acompanamento de Ias diferentes actividades que se reahzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE en concordancua con las obllgacnones y actuv:dades
pactadas

) - . : : MR . i
) ) DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
.
Prestar servicios como APOYO TECNlCO ADMINISTRATNO II y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de Ios procesos y procedlmxentos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S. E de dcuerdg a las necesidades de Ja institucion .

Rubro: . . HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS . E ASISTENCIAL GENERAL - ASISTENCIAL PIC -,
Recursos Propios: ~ T SI E D ; Vigencias futuras $I D N ‘ NO E o .
Conve'n,io' - ) Si D NO | ‘z’ . Né. Convenio: - L - Suscrito con: . ;

- |PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |ANDREA YULIET MONTOYA GARZON.CC 52776940

PERFIL: C ‘ IﬁPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO U
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO o Sl | x . NO | !

HABILIDADES BUENAS RELACIONES lNTERPERSONALES TRABAJO~EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

’ RIESGOS DE LA CONTRATACION lnhab]lldad e mcompatlbllldades sobrevmlentes Demora en el inicio de la ejecucién del Contrato. Errores en la. superwsnSn Riesgo relactonado al-’
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de- sus actividades. Riesgo por no asistencia a las ‘actividades programadas. Riesgo. relacionado con las conductas gue.miran la
intencionalidad del individuo Y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riésgo en la planeacnon de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpllmlento de
normas.y polfticas institucionales, entre las que se "encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. R|esgo de no cumplimienté de ios parémetros de calidad
"festablecidos porel superwsor para las actividades asrgnadas No enlrega de soportes reglstros de las actividades de acuerdo con los proced|m(entos y requermentos de la'entidad

CANTIDAD . N N
Marque con una x segun corresponda las condiciones del cantrato en lo (meses _horas, | . . g = . s Lo
i para yeccion del valor a contratar ) actividades a : :
N contratar ) )
MES SN . X. OBSERVACIONES: Honararios conforme a resolucién aplicable para la vigencia 2022
HORA™ 1 ,
ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la recepmén diaria de las prefacturas y facturas electromcas o registros de servicios generados por [os diferentes puntos de facturacion, para la auditoria en linea, auditoria de
facturas, envio, armado y/o radicacion de cuentas, acorde al procedimiento o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejecucmn de la actividad los modulos y reportes del
sistema de informacién que apliquen; archivos de excel, plantllla creacion de paquete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan para el cumphmlento dela norma on en ..

actualizaciones del sistema. . . . .

. i 3

2. Realizar dlanaments medlante audutona administrativa'y en linea la verificacion de las prefacluras facturas registro de servicios asi como Ios soportes admmlslrauvos y clinicos requendos

, aplicando’ Ia normatividad vigente, contratos, procedimientos e mstructlvos, para presentar ante las EAPB las facturas o.cuentas con calidad, mitigando riesgos para la generacion
de devoluc:ones v glosas, garantizando a cierre del mes la entrega y recepcion del 100% de la facturacién generada hasta ef dia27.y en los tres a seis primeros diag del siguiente mes, el
100% de la facluramén generada en los 3 o 4 dias finales del mes anterior, asi-comio &l cargue del 100% de ias facturas recepmonadas en las centrales para eI armado y'creacion de
remisiones en el srstemay radlcaC|on oportuna mantenlendo la meta del |nd|cador de facturacwn radicada. .

3. Realizar dlarlamente la rewsta admlnlstratlva seguimiento a ingresos abiertos o puntos de'control de facturacién generada pendlente por entregar ylo por radlcar acorde con'la asrgnac:on
y.en conjunto con el equipo definido; aplicando el procedimiento e instructivo asi. como el registro en la lista de chequeo o la herramienta implementatia, identificando y gestionando las
diferentes sﬁuacmnes que puedan ser barrera en el tramlte administrativo del proceso de facturacron Ia prestacion de servrmos ylo las metas fmancneras . .

4 Gestuonar oompletar y anexar los documentos soportes CIInICOS y admlnlstratwos que se reqweran para las facturas elecirénicas o Reglstros de Serwcms garantizando [a cahdad de las
mismas, el cumphmlento dela: ‘normatividad, la melodologia para el armado y radlcacmn de tecnologlas PBS y rio PBS en pro de evitar o mitigarlas glosas y devoluciories. )

5. Realizar la relacion causat y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con mconssstencnas al facturador tanto en f|5|co como a través del sistema de mformac;on si este lo tlene
.|limplementado, correo electrénico y relacién firmada, garantizando la oportunidad en las correciones con uri-plazo méaximo de 24 horas, realizando regustro y control de la actividad asi como
la Justlflcamén pemnente esta debe ser entregada dejando regnstro y evidencia acorde al procedmento o instructivo.* ' .

6. Realizar , vermcary validar Ios archlvos de bases, archlvos planos consohdamon de t|polog|as registros de servicios, anexos para la rad|cacnon de cuentas globales y archlvos XML de
facturacién electrénica o los que se requieran para eI cumphmnento de la normahwdad contratacmn o procedimiento de facturacion, “asignado por la lider de facturacién o supervnsora

7 Reahzar larevista y apoyo administrativo acorde con la programacuon de actividades diarias y de- fin de semana para eqmpo de anahstas o centrales del proceso, designada por la
supervisora del contrato o referentes astgnados . -

8 Solicitar la anulacion de facturas al tecmco asignado o referente de fa Unidad acorde con el procedlmlento y registros lmplementados por la Subred’ Integrada de. Seivicios de Salud Sur
Occidente E:S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea- en menos de 24 horas el
remplazo y especialmente los que se realicen el Gltimo dfa del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la-prestacion del servicio. (si el facturador no se encuenlra lo
debe reahzar para contnbwr a Ia oportunidad de la radlcamon)

9. Entregar al Referente o'lider de Facturacton informe diaria, semanal ocon Ia perlocrdad que se so];cate dela facturamén auditada, armada en cuenta o pendiente por audltar [} cerrar en
cuenta de manera justificada, idéntificando los motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de-los soportes de la
ejecucion de las actividades, se debe gestionar durante el mes-para que en los precierres y cierres de periodo se encuentre entregado el 100% de Ia facturacién electrénica o reglstros de.
servicios ‘auditados, asf como el armado y radicacion de cuentas para el cumplimiento del indicador de radicacion.’

10. Realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad, de acopio de la Subred o a las plataformas de las EPS acorde con instructivo y. metodologla segun herramienta o proced|m|enlo
definido, este debe ser por Empresa, si es FFDS, capital PGP o PYD acorde & lo definido para la construccién de los formatos segun lineamiento del anexo técnico y manuat de operacion .
Debe garantizar que el envio coincida con las facturas fisicas o electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado para entregar las facturas para rémitira,la’
central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservamon dé los documentos, los soportes en medio magnético o f:s:co ;

acorde con la metodologfa de radicacion de tas diferentes EAPB. (acorde a la asignacién de actividades) |

v

r



L Reg':ursdls Propios: sl IZI < NO E D ) : Vlgenmas futuras ... . S |:| . 'NO IZI
"|Convenio - o ‘ SI D IZ] No. Convenio: 5 Suscrito con: ]

e 15 Cumpllr con Ios procesos, proced|mlentos -acciones definidas'y asignadas en cumplimiento de Ias polltlcas de la institucioh, estrateg[as planes de meJoramlento o de accién, ‘con el fin
" |de dar respue_sta a oporlunldades de mejora, formuladas por los entes de control, las dlreccnones acredltamon humamzacnon programas asistenciales, de PyD'y del proceso de Geshon

e 18 Ejecutar Ias actividades acorde con la programamén de actividades reallzadas paradar respuesla ala cobertura opor‘(una de los servicios, umdades procedlmlento sede y/o centrales ‘de
. |facturacion: - asignada, teniendo en cuenta que la obhgac;on contractual culmma conla entrega a. satlsfaccmn de las actividades en &! marco de Ia programamén definida para ejecumon del

Version: . ’ 2 .
FORMATO DE REQU[RIMIENTO PRESTAC|ON DE SERVICIOS Foeha doamrap - g oo g el
CONTRATISTA ANTIGUO : — p - S ?2/10/ 2. Ale%mmvon
-. {Cédigo: i 18-01-FO-0013 o oseomkae.

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS QE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien’solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) C ‘7 * .~ Fecha de kla Solicitud . Dependencia o sede: PUENTE ARANDA
C ' ‘ Do . Dia Mes - Ao | ' :
: ) . 1 - & A : Servicio: Facturaci
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ = : _|fArea o Serviclo: Facturecen
" LIDER DE FACTURACION T T . e i -
. Cel : . ; : 6 . 12 2021 '( Direccién a la que pertenece:

Direccidn Financiera -

Formato documentos minimos _para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por. prestacnén de servicios

JUSTIFICACION (o} NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO . g }

La ofcma de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contracluales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO It enel
acompanamlento de las duferentes actividades que se reahzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE, én concordancia con Ias obligaciones y actividades
pacladas N R N

DESCRiPCION DEL SERVICIO SOLICITADO '

. Préstar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II'y de apoyo a la gestlon como colaborador dentro de los procesos y procednm:entos de la Subred Integrada de Servncms de -
Salud-Sur Ocmdenle E.S.E ds acuerdo a las necesidades dela msmumon

Rubro: : HONORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E ( ASISTENCIAL GENERAL i \‘ . ASISTENCIAL PIC

v

L3

|PersonA REQUERIDA (NOMBRE Y CO): |ANDREA YULIET MONTOYA GARZON CC 52778940 /

PERFIL . LPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I /

111 Reallzar la solicitud con cronograma y soportes para la entrega de facturas, radlcacwn de facturas, entrega de envics, bases de datos validacién de RIPS al equlpo responsable

' 12 Realizar Ias acciones para la radicacion del 100% de las Empresas asignadas’ dentro de Ios termmos paga garantizar el giro directo ¥ seglin metodologla definida por.las EAPB.

|lactividades, relacionando las barreras, brechas o logros en Ia ejecumon dela programamon de actlwdades y de los procedlmlentos de facturacxon aphcando autocontrol autogestion y
. autorregulamon en el cumplxmuanto contractual. . & .

“116. Reahzar las actividades |nd|cada§ o asignadas en lod planes de contlngenma que se activen por neceS|dades del proceso o situaciones que se presenten en las Centrales y/o Unldades B

: 17 Mantener una adecuada presentacion personal enel desarrollo de las achvtdades asf-como buena dlspOSIC|on comumcamén trabajo en equnpo con el usuario lnterno y externo mmgando

- 19. Realizar gesuon 0 respussta de las sohmtudes necesmades quejas y reclamos que realicen'los usuarios, colaboradores superwsor o dlreccmn fmanmera frente a no conformidades o
- |acci nes para.dar respuesta a las- mlsmas en los diferentes campos de facturamon

- 120! Atender Y me)orar Ias no conformidades que se |dent|f|quen como oportunldad de mejora en el desarrollo de'sus actlwdades con soporte de acciones y segmmlento mediante acta flrmada

Gest|onar las |ncon9|sten0|as en caso de rechazo de la validacion. . i . \

(Plataforma; presencial, correo ceitificado) de acuerdo con la medalidad de confratacién (Evento, Tipologia, PYD, PFGP) y acorde con los recorridos programados, la metadologia y
normatividad de recepcion de facturacion electrénica, fisicas por las Entidades y en.los casos de entidades fuera de Bogota gestionar Ia radicacion por correo certificado para ser remitido a.
las mslalacuones de las EAPB acorde con los periodos de recepeion y la metodologla de'recepcién de fisicos por Ias Entidades, efectuando el seguimiento y control de gunas para soportar la |
radlcacién de las facturas . . . :

13 Reahzar ‘el seguimiento y control de las actwldades c‘ontractuales -através de la Ilbreta de acllwdades ola herramlenta que se establezca presentando informe de la gestlon de

14 Realizar Ia adecuada y oportuna presentamon de la.cuentade cobro de las actividades reallzadas y certlflcadas con Ia Ilbreta 'de actividades, en el perlodo y en las fechas programadas
con Ios soportes requerldos por Ia Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en’la elaboracion y presentaclon . .

Fmancrera

awgnadas asf como la consecumén de soportes para fortalecer la calidad en'la radlca0|on de cuentas, presentacmn de informes flnanmeros oantela sohcﬂud/de respuesta de devoluciones,
glosas cartera y tesorerla Lo . . k Lo . R .

las PQR$ y meJorando la satisfaccion del usuario

contrato y. termmos publicado en SECOP. . R

con el referente dela Unidad o supervisor del contrato. -

PERFIL Y NOMBRE DE QUIENA/‘}ERCERA LA SUPERVISION

i o N
1. Nombre: -~ = - Sandra Jinet Tafur Hernandez | i?fj/ .
“|2. Identificacien: - S - 85698520 ~ - v ’
3. Perfil o cargo: ¢ _m—< . Lidgr Facturacien ‘ T E
4. Justificacion (Si aplica) ] NA , : ST .
RN ‘ /] o TR VY WA ]
G o . \
) : ; . L L i‘an):%?gelCa‘R Srjiguez Moreno
" Difector Financiero ) B : " Vo.Bo. Subgerehte Corporativo




L1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 6 de diciembre de 2021

PARA:  Dra. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
Subgerente Corporativa

DE: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
Lider de Facturacion

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

NOMBRE COLABORADOR: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52778940

PERFIL A CONTRATAR: Apoyo Técnico Administrativo I

SERVICIO O AREA: Facturacién

Atentamente

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Lider de Facturacion

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 / Contratisia Nombre Cargo , Firga A Fecha
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riaiio Apoyo Adm. facturacién NN by 06/12/2021
un—r e

F2d

|
| UsS Pablo V1 Bosa
USS Fontibén DE BOGOTA DC.

PBX: 555 1347
Ext: 1008

Calle 9 No. 39-46 ‘
www.subredsuroccidente.gov.co |

Cédigo Postal: 111611
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:58:24 PM horas del 01/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52778940
Apellidos y Nombres: MONTOYA GARZON ANDREA YULIET

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 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 acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes
aviernes 7:00 am a 1:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

P 3

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de Gobierno en

sUsLCY Uiy
@ @

CoLoNSy CoLon®,
la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.

Gobierno en linea
<Colombia-


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

?EqﬁSRDEgé?CI\H{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5347527

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2021 - 10:52 am

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 Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(@) ANDREA YULIET MONTOYA GARZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA de BOGOTA D.C.

52778940

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., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota 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 expedicion 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 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 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, de la
Personeria de Bogoté D.C.

Para 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

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 Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cddigo de verificacion: 12_HW3AA_5210. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
diciembre de 2021, a las 11:20:16, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52778940
Caodigo de Verificacion 52778940211201112016

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digit6 y Revisé: WEB

CGR w
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:38:11
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183982507

Bogota DC, 04 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDREA YULIET MONTOYA GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52778940:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division 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.

Division 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



@ Policia Nacional de Colombia Q

(https://www.policia.gov.co;

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2021 02:01:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52778940 y Nombre:
ANDREA YULIET MONTOYA GARZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27711148 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atenci6n: 018000-910112

www._policia.gov.co


https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

Bogota D.C.,1 DICIEMBRE 2021

PARA:

DE:

Asunto:

Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno

Subgerente Corporativa

Contratista prestacion de Servicios

ANDREA YULIET MONTOYA GARZON CC 52.778.940

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ANDREA YULIET MONTOYA GARZON |, identificado(a) con la C.C. No. 52.778.940 de BOGOTA ,

mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd 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 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) DIA,MES, ARO)
FORMAL BACHILLER 6/12/2000 COLEGIO
ACADEMICO MUNICIPAL
FRANCISCO DE
PAULA
SANTANDER
FORMAL TECNOLOGO 16/11/2011 CIDE
EN GESTION
EMPRESARIAL

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
C.C. No.
TELEFONO
E-MAIL

@\:!/ﬂ C‘l == \-t APOVTJ'Q £2

52778940
3153366812 DIRECCION: CARRERA 18P # 10-51 BARRIO: DANUBIO

andre6360@hotmail.com
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