version: - '
q& 4 e sutons FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS focha d . v cxon A y -
- Dl CONTRATISTA ANTIGUO e aproba o 22/10/2021 o
. Codlgo s . .18-01-F0-0013 | e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

Quien solicita (Numbre y carge perfil del requiriente) o _ ' " - Fecha de la Solicitud : Dependencia o sede: SUR .
' . .  Dia "~ Més < Afo Areao éer‘vibiw Faciuracion. = -
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . /| - - - . e .
: LIDER DE FACTURAClON /0 . R / : ) o |- HE : - s
6. A 120 5 .2021 " ¢ |Direccién a la qué pertenece:

Direccién Financiera _ _£

Formato. documentos minimos.para celebrar contrato.: Lista de Chequeo Do'cu'mentaéién 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 suscfipcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA el acompafiamiento de las diferentes acuwdades que se realizaran en la Subred Integrada de Servnmos de Salud Sur Occ:ldente ESE, en concordan0|a con las
. . . : oblugacnones y aclividades pactadas :

/ DESCRIPCION DEL se;;vlcmsoucmno . < . o

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de Ia
Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidente E:S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion !

Rubro: 7. HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E .~ ASISTENCIAL GENERAL i ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios; . SIE ¢ o} |:| ! . ‘Vigencias futuras .8l |:| ' NO lz' /

/-

Conveﬁio - ) SID NO |z| / No. Convenlo L . suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ CC 52178926 Vi

PERFIL. o S ]iPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ¢

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . BRI o . NO SO

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION lnhabllxdad -& incompatibilidades s sobrevmlentes "Demord en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. Rlesgo relamonado al
conocimiento, experiéncia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacmnado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su'actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Rxesgo en'la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por-no cumplmento de
normas y politicas institucionales,- entre las que se encuentran mision, wssén planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
establecidos por el supervisor para las actlwdades asignadas, No entfega d& soportes , registros de'las actlwdades de acuerdo ‘con los procedimientos y requerlmlentos de la entidad

. CANTIDAD .
Marque con una X segin coresponda las condlcxones del contrato enfo {meses ,horas, , o~
i a drios para proyeccid| del valora contratar 1 actividadesa §. |, - . . T, R
- . v i contratar) - S ' "
MES - i T - g ‘; . :|OBSERVACIONES: Honararios conforme a resolucién aplical}f para la vigencia 2022 . o B .
HORA . : . - L . ) L
ACTIVIDAD . DI - . . . . e

YR S ACTIVIDADESIOBL!GACIONESDELCONTRATISTA T R Bl

, 1 Reallzar verificacion y conflrmacmn de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados) Comprobador de Derechos, DNP (Depaﬂamento Nacional de
| Plane\acwn) Pagina WEB Capital Salud, Paglnas WERB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, apllcalwo de las bases poblacionales
asignadas, conﬂrmando la entidad resposable de pago para el procedxmlento de adm|S|én o liquidacion de cuenta.

2. Consultar verlflcar y aplicar la frecuen0|a de uso’ correspondlentes a las actividades de promocién y prevencwn asf como la facturamon de Ias -mismas conforme ala resolumon 3280
de 201 Bola normahwdad vigente, geshonando la demanda mducnda al atender aI usuarlo en coordinacién con el equtpo de PyD de la Subred. :

3, Verificar y actualizar datos de! paciente aphcando los ocho correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, dlrecmon y telefono fecha de nacnmlento, sexo, grado de
escolaridad, ocupamén etnia) en aras de garantlzar un reglstro confiable en eI sistema de mformamon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ1dente ESEenla:
admisién, asignacion de cntas y facturacnon - -

4. Realizar la asignacion de la cita conforme al procedlmlento establecido, a Ias necesxdades del usuarlo metas de la sede, aplicando ol libreto, los instructivos deflnldos porel
proceso de atencion ambulatona y gestion flnanmera asf como el cumplimiento de los estandares de acreditacién y. la normatlwdad vigente que apllque i

-|5. Verificar, gestionar, conflrmar las autorizaciones y los soportes.de las mismas para la asignacién y facturacién de servicios ambulatorlos acorde con la contratamén wgente con la

o Subred normatlv:dad vigente, gestion en péginas web o plataformas con el fln de sopodar Ias facturas con calidad para evitar glosas Y devoluc:lones

6. Generar la facturacion de los servncnos de manera oportuna teniendo en cuenta la normatividad ¥ contralacmn wgente asi mismo, realizar el recauido de cuotas de recuperaclén y
copagos eh caso de ser riecesario. (realiza entrega de faclura fisica, recibo de caja al pacrente y sohcntar flrma para la factura soporte) .

7. Realizar el ciefre de caja en cada-entrega de programaclon diaria, asi como fa verificacion de la base de cajay Ia actividad de conteo cuando esta sea asngnada para entrega ala
transportadera o a quién designe tesorerfa, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado 6 pagares (autonzados) para el respectivo registro en .
tesoreria, dejando como soporte en I|bro y con la generacidn del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. . .

8. Realizar el dlhgenmamlento del anexo 1 al encontrar mconmstenmas de los usuarios én base dé datos con los datos de |dent|f|caC|on del usuano gesuonando el reporle a'la EPS
correspondlente o al ente territorial en cumplimiento a la-normatividad v:gente .

9. Realizar la entrega diaria de! 100% de las facturas generadas garanllzando los soportes admlnls(ratwos y asistenciales segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico Sy el Decreto
056 de 2016 (Acc1dentes de Transito - ECAT, FURIPS Y F UTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades-de contratacién wgentes en la Subred. Los premerres y cierres
se debe garantizar.el 100%.de las facturas generadas y soportadas para el cumphmlento de los indicadores de venta de servicios, radicacion oponuna y disminucién de devolucmnes y

’ glosas .
10 Realizar el cierre de Ia faCturacmn de |as atencrones en salud prestadas a Ios usuanos por el servicio que corresponda, mltlgando el riesgo’'de mgresos abisertos y gestlon de los
mismos si se identifica - causa justificada. Ei contro! de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, sise presenta debe ser por causa Justmcada validada por el
referente de la Unidad. El cdntrol de ésta actividad debe reglstrarse semanal y mensual en la libreta de actlwdades o herramienta definida que es soporte para la cerhfucacuon de
cumpliniiento de actividades en la cuenta de cabro. .

11. Solicitar la anulacmn de facturas acorde conel procedlmlento y registros |mplementados por'la Subred Integrada de Semc:os de Salud Sur Ocmdente E.S.E. garantlzando la
oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad pamcu|ar entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

12. Realizar la correccion de las fac(uras devueltas por los Tecnlcos de manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas y por autdrizaciones maximo 24 horas
posterior a la devoluclén dela factura especmlmente los que se reallcen el ultlmo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes dela - -

prestacmn del servicio:
5

13, A3|st|r parllcxpar y realizar las actividades de capamtamon qué se estructuren para fortalecer la informacion, las compelenmas el conocrmlen(o de la Subred, de los. procesos Ios
procedlmlentos entre otros (Reunlones modulos de capagitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)




. ng'fﬁatg documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Docdmentabiﬁn por prestacion de servicios

- {Recuréos Propios: SIlzl NO |:| y Vigencias futuras st EI ‘ NO E

"(l‘.‘onveniq . st D - NO° m . No. Convenio:_ . Suscrito con:

R b A e e

4. dustficacion (Si aplica) Jr) VA . S
e /// // e AN A

qn@ B | ORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DESERVICIOS [~ 23/10/2021 ;
Sir Occidenta E5E. o CONTRATISTA ANTIGUO AMEADNIROR
) ] Cédigo?’ 18- 01 FO- 0013 - pesoaoine

;

SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

Quien solicita {(Nombre y cargo perfil del requiriente)” ; ) - Fecha de la Soljcitud --- Dependencia o sede: SUR

Dia c ) Mes X Ao Area o Sgrvicio: Facturacion

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
_ LIDER DE FACTURACION

6 » P S V. e 02021 /Dire’ccl‘én'aIaqueper’tenece':
S . " |Direccién Financlera -«

; N

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la eIaboramon y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA en el acompanamlento delas dlferenles actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Serwcros de Salud Sur Occidente ESE, en concordancna con las
* obligaciones y actividades pactadas . .

N I : A DESCRIPCION DELSERV[CIOSOLICITADO ST

) K Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y proced|m|entos de la
. . Sibred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a Ia/\eceSIdades dela |nst|tucmn

‘

Rubro:' ; HONORARIOS I:’ REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |z] / ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC.

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |SANDRAPATRICIA MONTES RODRIGUEZ CC 52178929/‘;/ '

,‘ PERFIL: » LPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA [

14, Reallzar el segulmlento y control de las actlwdades contractuales a través de la libreta de actlwdades ola herramlenla que se establezca presentando informe de la gestién de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para Ia cerhfucapuén de pagos .

15. Reallzar la adecuada y oportuna presentacuon de la cuenta de cobro de las actividade$ realéadas y certificadas con Ia libreta de actw;dades enel penodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestlon en la elaboracion'y presentamén de los mismos para lograr el
trémite, admxmstratlvo respectivo. : : .

RER Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones deﬂmdas y asignadas en cumglimiento de las politicas de la mstltucmn estrategxas planes de me;oram|ento o de accién, con el
fin de-dar respuesta a oportunidades de mejora, farmuladas por ids entes de control, las dlrecmones acredltacnon humanizacién, programas’ asmtenctales de PyD y del proceso de
Gestién Financiera, J - . E . R

17. Realizar Ias achvudades indicadas o asignadas en los planes de contmgencxa que se activen por necesidades del proceso 0 S|tuac:|ones que se presenten en las Unidades
T aSIQnadas asf como la consecucmn de soportes para foﬁalecer la calidad ‘en la radicacion de cuentas o respuesta adevoluciones y glosas . :

18. Mantener una adecuada presentamén personal en el desarrollo de Ias actividades asf como buena dlsposmlén comumcacwn trabajo en equxpo con el usuano |nterno y exlerno
mmgando las PQRS y mejorando la'satisfaccién del usuario - - . .
19. Cumpllr con la programacion de actividades realizada para dar respussta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatonos y la prestacion de los serwcms en la Unidades de -
Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 minutos prewos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actmdad
{se culmlna con Ia entrega -a-satisfaccion de las acllvndades en el marco de la programamén definida en el contrato y términos’ pub||cados en SECOP;- - - e

7120, Atender y meJorar las no conformldades que se sdentlﬂquen como oponumdad de me)ora en eI desarrollo de sus actividades con soporte de acmones ¥ segu1m|ento mednante acta
fi rmada con el referente de la Unidad o superwsor del contrato. R . . : ’

~

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJE/I-}CERA LA SUPERVISION . ' v

1. Nombre:~ /.~ ¢ . | Sandra Jinet Tafur Hernandez /o ] A = ) A .
2. \dentificacion: ' s B T 85.698.520 7 B . S ‘ ‘
3. Perflocargo: Lider Facturacién - , -

7

\ N o . L|I|ana Marcela Rodriguez Moreno - '+

. . Orlando/Martinez Henao .
] ) ] Vo.Bo. Subgerente Corporativo

‘DireftorFinanciero : ] ) . .Bo.. : .



Y N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

&

NOTA INTERNA ' .

Bogota D.C., 6 dé diciembre de 2021
- i

- A
} ‘

' PARA: Dra. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO ,
Subgerente Corporativa

"DE: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -
Lider-de Facturdcion .

%

ASUNTO: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a
contratar

i
hY

Atento saludo,

Previa revision de los documéntos entregados por el colaborador que se relaciona
a continuacién, mediante la presente informo que el mISITlO cumple con los
requisitos necesarios del perfil a contratar. o

1 et - 3

[ 1

. NOMBRE COLABORADOh SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ ~
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52178926
PERFIL A CONTRATAR: Apoyo Admmlstratlvo Facturador Consulta Externa . ~
SERVICIO O AREA: Facturamon

H
Atentamente

i

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . =
Lider de Facturacién ’

~

Declaro que henios revisado sl presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicibnes legalek, y por lo tanto, lo presantamos para firma.

Carga funcioneria / Gontratista + Nombre Cargo 4. Elma Facha
-Eldborado por: Angela Marcela Amaya Rlafo Apoyo Adm, facturacién 08/12/2021
P )
Calle 9 No. 39-46 N
PBYX: 555 1347

Ext: 1008 ©
www.subredsuroccidente.gov.co”

Cédigo Postal: 111611 ———
7 USS Paklo V1 Bosa
LSS Fontibda



2/12/21 9:57 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 09:56:58 AM horas del 02/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52178926
Apellidos y Nombres: MONTES RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA

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 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
4 ’ e e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencién administrativa: lunes a

! J ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

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

2/12/21 9:57 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/

GUARDIANES
de tus DERECHOS

= Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 5355666

Bogota D.C., 2 de Diciembre de 2021 - 8:36 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(a), quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA No.. CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO
SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS de BOGOTA D.C.

52178926

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 0 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 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 Bogota 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 expedicion.

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

Codigo de verificacion: 12_HT9ZJ_368. 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 unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
diciembre de 2021, alas 08:32:31, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52178926
Caodigo de Verificacion 52178926211202083231

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 WES.

08:33:49
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183763776

Bogota DC, 02 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) SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52178926:

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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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, 16/12/2021 03:35:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52178926 y Nombre: SANDRA PATRICIA MONTES
RODRIGUEZ.

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. 28098411 . 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

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogotad D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co
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Bogota D.C., Diciembre 3 de 2021

PARA: Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno
Subgerente Corporativa

DE: SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ CC 52.178.926
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ, identificado(a) con la C.C. No. 52.178.926 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 contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién 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 BACHILLER ' 01/12/1990 | GIMNASIO N/A
SANTA LUCIA

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 Cddigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que téﬁo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento. \ /!

FIRMA

C.C. No. 2.178.926
TELEFONM‘J 13686846
DIRECCIO CR42A 58 C78 SUR
E-MAIL sandramontes1@hotmail.com
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