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'FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS

. CONTRATISTA ANTIGUO o+ [echade aprobacién: 22/10/2021 o
‘ Codigo: : 18-01-FO-0013 * eabedrte
& 7" SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. - .
i o ’ . ’ . . ' o~ . ) . . \
Quien solicita (Nombre y cargd perfil del requiriente) - - . L Fecha de la Solicitud : . |Dependencia o sede: PABLO VI
| : o O Mes Afto Area o, Servicio: Facturacion
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - - ' ) N
. LIDER DE FACTURACION - | o : - ‘ = _
) s v . R : : 6 ‘~ 12 : \ 2021 | Direcci6n a-la que pértenece: N
! _ ‘ B L Direccién Financiera >
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de’Chequeo Documentacién por prestacién de servicios - /

JUSTIFICACION o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO.

La oficina de FACTURACION requiere garantizar.el apoyo en‘la elaboracion y suscripcion de los procésos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO || en el
acompanamlenlo de las dlferentes achvndades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salucg Sur Ocmdenle ESE, en coricordancia con las obl|gaC|ones y achvndades
e . pactadas .

v

. ‘ S Lo . DESCRIPCION DELSERVICIOSOLICITADO

Prestar serwc:os como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1] y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los  Procesos y procedlmlentos de la.Subred Integrada de Servicios de
. Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo alas necesudades de lainstitucion

. Rublfo: . HONORARIOS D " REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS III ASISTENCIAL GENERAL . ASISTENCIA_L PIC
‘|Recursos Propios:’ : SI [)ZI NO [:I ' ~ Vigencias futuras - St D "'NO - IZI
) an'venio ’ o sl l:l NO |z| © " No. Convenio: : - Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA CC 1012321639

“|PERFIL: - . ]ﬁPOYOTECNICOADMINISTRATIVOII v
CUMPLECONELPERFILREQUERIDO o8 [x|l o . . N "

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION ORGANIZACION. ’

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabllldad e mcompah iidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Efrores ‘en la superwsmn Riesgo relacionado al
{conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. R|esgo por no ésistencia a las actividades programadas. Riesgo relagionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa.y ética ante las actlwdades y los usuarios. Riesgo en la planeamon de las actividades por realizar. Riesgo por ng cumplimiento de
normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
establecidos por el supervisor para las ac!mdades aS|gnadas No entrega de soportes, reglstros delas actlwdades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos de Ia entidad -

CANTIDAD . " R ] !
Marque con una X segln corresponda lag condtc:ones del contrato enlo {meses ,horas, . )
a ios para proyeccion del valor acontratar = : |- actividadesa .
. . contratar } ’ o . . .
MES - . B - .. . X B OBSERVACIONES: Honararios conforme a resolucién aplicable para fa vigencia 2022 : N
frora - - ‘
- JACTIVIDAD

- .
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1..Realizar la recepcion diaria de las prefacturas y. “facturas electronlcas o registros de servicios generados por los diferentes puntos de facturacion, para la auditoria en linea, audltorla de
facturas, envio,. armado y/o radicacién de cuentas, acorde al proced|m|ento o central asignada, utilizahdo como soporte de registro o de ejecucién-de la actividad los modulos y reportes del -
|sistema de informacién que apliquen, archlvos de excel plantilia ¢ creacxon de paquete base de envm armado, remisjones o las que 56 defman para el cumphmlenlo de la normay/o en
actuallzamones del sistema. .

2. Reahzar diariamente medlante auditoria admmlstratlva y en linea la verificacion de las prefacturas facturas, registro de servicios aS| como s soportes administrativos y clinicos requerldos
, aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e instructivos, para presentar ante las EAPB las facluras o cuentas con calidad, mitigando riesgos para la generacion

de deyoluciones y glosas, garantszando a cierre del mes la entrega y recepcion del 100% de la facturacion generada hasta'el dia 27 y en los tres a seis primeros dias del siguiente mes, el

100% de la facturacién generada en los 3 0 4 dlas finales del mes anterior, asf como el cargué del 100% de las facturas recepcnonadas en las centrales para el armado y creaciénde .

' remlslones en ) sistema'y radicacion oportuna, mantemendo la meta det mdtcador de facturacton radlcada . :

3. Realizar diariamente |a revista administrativa, segmmlento 4 ingresos abiertos o puntos de control de facturacmn generada pendiente por entregar ylo por radicar acorde con la aSIQnaCIén
y.en conjunto con el equipo definido, aplicando el procedimiento e instructivo asi como el registro en la lista de chequeo o la herramienta implemernitada, |dentn‘|cando y gestlonando las’
dlferentes sntuamones que puedan ser barrera en el tramite adm1n|slrat|vo del proceso de facturacién, la prestacion de servicios y/o las melas financieras. :

4 Gest(onar completar y anexar los documentos soportes chnlcos y. admlnlstratlvos que se requleran para las facturas electromcas [¢] Reglslros de Servicios garantlzando la calldad de las
mismas, el cumplimiento de la normatividad, la metodologla para el armado y radlcamon de tecnologlas PBSy no PBS en pro de evitar o mitigar las glosas y devolucuones ‘,'
. .
+|5: Realizar Ia relamén causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador tanto enfisico como a través del sistema de informacion si este [o tiene.
- limplementado, correo electrénico y relacién firmada, garantizando la oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 24 horas realizando registro’ y control de I3 actividad asf como
la justlfrcamon pemnente esta debe sér entregada dejando registro y evidencia acorde al procediniento o instructivo. . -
. .

- 6 Reahzar verificar y validar los. archnvos de bases archuvos planos, consohdacmn de tipologias, registros de servicios, anexos para la radicacion de cuentas globales y archivos XML de

faclurac:[én electronlca olos que se requieran para el cumphm;ento de la normatividad, contratacién o procedlmlento de facturacién, asignado por la lider de facturacion o superwsora

7. Realizar la revnsta y apoyo admlmstrahvo acords con la programamon de achvndades dlarlas yde ‘fin de semana para equ|po de anahstas [} centrales del proceso de5|gnada por la
supervisora del contrato [¢] referentes asignados. - :

) 8. Solicitar la anulacion de facturas al técnico a5|gnado o referente dela Umdad acorde con el procedimiento y registros mplementados por Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

. Oceidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas por el facturador, entregando el soporte respectivg y validando que sea en menos de 24 horas el
remplazo y espéciaimente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garanhzar que las correccmnes dueden en el mes de la prestacion del servncto (siel faclurador no se encuentra lo
debe realizar para contribuir a la oportumdad de la radicacion). -

9, Entregar al Referente o lider de Facturacion, informe diaria, semanal.o con la periocidad que se solicite de la facturacion auditada, armada en cuenta o pendlente por auditar o cerrar en
cuenta dé manera justificada, identificando los motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias-y hallazgos que se considera parté de los soportes de la
sjecucion de las actividades, se debe gestionar durante el mes para que en los precierres y cierres de periodo se encuéntre entregado el 100% de la facturacion electrénica.o registros.de
serV|C|os audltados asf como el armado y radicacion de clientas para-el cumplimiento del |nd|cador de radicacion.

10. Reallzar el envio a 14 central de cuentas de la Unidad, de acopio de la Subred o a las plataformas de las EPS acorde con instructivo y metodologla segun herramlenta [¢] proced|m|enlo
definido, este debe ser por Empresa, si'es FFDS, capital PGP-0 PYD acorde a lo definido para la construccién de los formatos segtin lineamiento del anexo técnico y manual de operacion -
Debe garantizar que el envio coingida con las facturas fisicas o eleclrénlcas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado pafa entregar las facturas para remitira la
central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de los documentos, los soportes en medio magnético o fisico .
“|acorde con la metodologia de radicacion de las diferentes EAPB. (acorde a la asignacion de actividades) .
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JUSTIFIGACION O NECESIDAD DELA PRESTAClON DE SERVICIO REQUERIDO " o ,

N

; La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Ii en el
- acompanamrento de las diferentes actividades que se reallzaran enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordan(:la con las obl|gac:|ones y achwdades
pactadas . . .

DESGRIPGION DEL: SERVICIO SOLICITADO T R .

Prestar serwcms como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestlon como colaborador dentro de los procesos y proced|m|entos dela’ Subred Integrada de Servicios de -
Salud Sur Occudente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion, )
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Convemo g Si I:I IZ] ‘/ No Convenlo : Ry ,Suscrito con: : : ~

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC)? |ELEANA YANUBY BARONMPRECHEA ce 1012321639 /

_v PERFIL : . ]iPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I

" Gestlonar las inconsistencias en caso de rechazo de la validacion.
N

12. Reallzar Ias accwnes para la radncacmn del 100% de las Empresas as:gnadas dentro de los términos paga garanhzar ¢l giro directo y segun metodologua deﬂmda por as EAPB

*|radicacion de las facturas

"|13." Realizar el segulmlenlo y control de Ias actividades contrac!uales a través dé |a libreta de actividades ola herramlenta que se establezca, presentando informe de- Ia gestién de

1 114. Reahzar la adecuada y oportuna presentamon de'la cuenta de cobro de las acfividades realizadas y certlflcadas con la libreta de attividades, en el penodo y en Ias fechas programadas
con los sopoﬂes requendos porla Subred y la normatividad vigente aphcando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentamon . ;

~."[45.- Cumplir.con los procesos procedlmlentos accmnes defmldas y asignadas en cumphmxento de las politicas de la institucién, estrategias, planes de mejoramlento o de accion, con el fin

. 16 Reallzar las actividades |nd|cadas [} aslgnadas en los planes de contlngenma que sé acllven por nece5|dades del proceso o sntuamones que se presenten en las Centrales ylo Unidades
“lasignadas, asi como la consecucmn de sopor’(es para fortalecer |a calidad en la radlcacwn de cuentas presentacién de informes fmanmeros oante la sohcntud de . respuesta de devoluciones,

- 17~ Mantener una adecuada presentacmn personal enel desarrollo de las achwdades a51 como buena dxsposuc:on comunicacion, trabajo en equnpo con eI usuario interno y. externo mltlgando
Ias PQRSY meJorando la sahsfacc:on del usuario . : : . -

S 18 Ejecutar las actividaties acorde con la programacmn de acuvudades realizadas para dar respuesta a la cobertura opdrtuna de 65 servicios, unidades, procedzmlento sede y/o centrales de

“He. Reallzar gestion o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que reallcen 10s usuarios; colaboradores superwsor o] dlrecmon f|nan0|era frente a no conformldades o

11. Realizar Ia solicitud con cronograma y:soportes para la entrega de facturas radlcaclon de facturas entrega de envios, bases de datos, validacién de RIPS al equlpo responsable

(Plataforma, presencial, correo certificado) de acuerdo con la modalidad de contratacién (Evento, Tipologia, PYD, PFGP) y acorde con los recorridos programados la metodologia y
normatividad de recepcion de'facturacion electronica; fisicas por las Entidades y en los casos de entidades fuera de Bogota gestionar la radicacién por correo certificado para ser remitido a
las, instalaciones de las EAPB acorde. con los penodos de recepcnon y la metodolog|a de recepc:on de fISlCOS por las Entidades, efectuando el segmmnento y control de gunas para ‘soportar la

actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la e]ecucmn dela programamon de actividades y de los’| procedmenlos de facturacmn aplicarido autocontrol, aulogestlon y.
aulorregulacmn en.el cump||m|ento contractual - . N B . . . S R

de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las dnrecmones acreditacion,-humanizacién, programas asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion
Flnanmera . ; . .

glosas cartera y tesorena -
.

facturacion amgnada teniendo en cuenta que la obllgacnon contractual culmma conla entrega a satisfaccién de Ias actmdades en el marco de la programacrén definida para ejecucwn del »
contrato y. términos publicado en SECOP s R . . e PR

acciones para dar réspuésta a-las mismas en los diferentes campos de facturacion. ;
20. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora enel desarrollo de sus actlwdades con sopode de accxones y segutmlento medlante gcta flrmada

“[convel referente de ]a Unidad o; supervisor del contrato. L N [
N e PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJ!;RCERA LA SUPERVISION Ce ' o
" ..[1. Nombre:. B i Sandra Jinet Tafur Hernandez 5//7/
2: dentificacion: - : ' . 65.698.520 :
3.Perfilo cargo: ": . .. (\pder Facturacnon

/’

j N/A ;

_*4.,Jusﬁficaciéri(s>igbnca) ,/"7 _ , o S {\ -
i . — SR\ Vs W, 1

/,- R I ,,qug,ﬁ‘,aggop,i.’

14nd3 Martinez Henao ; L - -Liliana Marcela Rodriguez Moreno = -

/ Director Financiero Lo N . R B Vo.Bo. Subgerente Corporativo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE 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 continuacion, mediante la presente informo que el mismo cumple con los
requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1012321639

PERFIL A CONTRATAR: Apoyo Técnico Administrativo I

SERVICIO O AREA: Facturacion

Atentamente

SANDRA JINEA TAFUR HERNANDEZ
Lider de Facturacion

Declaro que hemos revisado el pr te dc oy lo amos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma
Cargo funcionario / Contratista Nombre Cargo Brmam , Fecha
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riafio Apoyo Adm. facturacion %A L 06/12/2021

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008

www . subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 Fyiari
USS Pablo VI Bosa
USS Fortibdn



1/12/21 14:44 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:44:22 PM horas del 01/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 101231639

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
.’ e *' '-‘a_’_ @ @ @ Montevideo. Bogoté D.C.
H i Atencién administrativa: lunes a
‘ J % & 150 9001 150 14001 I;%T viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
NEPRADOS EN LSTEL . pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
&
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

1/12/21 14:44 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

(d;EL{ﬁSRDEgé?CIﬂ%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5349456

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2021 - 14:41 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 Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(@) ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE de BOGOTA D.C.

1012321639

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_AHKM_4014. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
diciembre de 2021, alas 14:27:27, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012321639
Cédigo de Verificacion 1012321639211201142726

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:38:08
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183696669

Bogota DC, 01 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) ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012321639:

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
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(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2021 02:47:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012321639 y Nombre:
ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27713150 . 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 Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Bogota D.C., 1 diciembre 2021

PARA: Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno '
. Subgerente Corporativa

DE: ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA C C 1012321639
: Contratlsta prestacion de Servu:los v

‘Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo ELEANA YANUBY BARONA ARREC’HEA identificado(a) con la C.C. No. 1012321639 de
Bogota, mayor de edad y con domlcmo en ia ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo- la gravedad
del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la ‘contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actuahzados segun:las normas vigentes y los lineamientos institucioriales.

SEGUNDO: La informacién’ contenida - en los 'soportes academlcos formales e lnformales
presentados de forma magnetsca son reales

TIPO DE | TITULO R O FECHA DE ENTID_AD ' VIGENCIA. EN

FORMACION CERTIFICACION 5 EXPEDICIO “"EDUCATIVA CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA i 07N : 'QUE'LA'-EXPIDE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) R (DIA MES o MES, ANO)
: . ' o ANO) ' 1o
FORMAL Bachiller Académico | 7/12/2002 * ° " Colegio Mixto | N/A
S Ciudadanos . de
o v o Futuro. ,
FORMAL .Administrador © - de [26/04/2013 | Corporacién N/A
Servicios de Salud. " | Unificada
: - | Nacional de |
Educacion -
' Supeﬁon

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
- Servicios de Salud Sur Ocmdente E S E a actuahzary mantener v19entes Ios cursos y documentos
requendos ’ .

La presente declaracién Juramentada se rinde sm perjurcm de Io establemdo en Ios articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colomblano : : v

Mamflesto que todo lo declarado- antenormente es verdadero y para . tal efecto firmo, este
documento.

'FIRMA T leonvy &m
C.C. No. 1012321639
TELEFONO = 3133787801
DIRECCION  Calle 62B # 87C-77Sur
E-MAIL elebar13@hotmail.com




