. ! . |Versién: ! 2
— FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS : .
qm I s : REQ Fecha de aprobaclon : 22/10/2021

CONTRATISTA ANTIG UO

. Cédigo: - . | 18-01F0-0013 -

<

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR OCC.IDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y cargo perfit del requiriente) . ) " Fecha de la Solicifud - - Dependencia o sede: PABLO VI

Dia - Mes Afto Area o Servicio: Facturacion

» SAN_DhA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACION

6 ) 12 2021 | bireccién a la que pertenece:
N ' Direccién Financiera :

Formato documentos minimos para celebrar contrato : L|sta de Chequeo Documentacién por prestaclbn de servicios B

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
enel acompanam|ento de las diferentes actividades que so realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE, enconcordancia con las obhgamones y
- actividades pactadas . : .

DESCRIPCION DEL SERVICIO 'SOLICITADQ

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedlm|entos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la mstntumon :

Rubro: - HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ( ASISTENCIAL GENERAL- |_| ASISTENCIAL PIC L_I

w [

Recursos Propios: Sl E NO D . Vigencias futuras SI

%

Conyenio . ) e sl I:] NO I_—’Ll \No..Convenio: . - S,usi_:rito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y GO} ‘YULY CASTELLANOS LOZANO CC 52477509 /,»

PERFIL: o i LAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS.*

12. Realizar digriamente seguimiento con]unto por los facturadores y técmcos a5|gnados por servm[o alosi ingresos abiertos, facturas anuladas-pendientes de remplazo anulaciones
-|totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del 100% de la factura

y'cargué de los servicios prestados én el mes y con cero (0} i |ngresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de
facturamén de cada unidad o quien se asigne). . . .

13. Realizar el cierre {facturacion) de los ingresos con egreso chmco por el servicio que corresponda mltlgando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los'mismos si t|enen causa
:|ustificada. El control de registros de i ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el réferente de la Unidad y

reportada la gestién al subproceso o area responsable. Reg|stro en libreta de actividades o herranienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actlv:dades en
la cdenta de cobro, . . .

14. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la
oportuna corredeién de las mismas de acuerdo a la necesidad particutar enlregando el soporte respectwo yen eI tiempo defmldo garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

15, Realizar la correceion de las facturas devueltas por Ios Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y ‘por autorizaciones méxnmo 24 horas
posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se reahcen el ul!lmo dfa del mes se debe garanhzar que las correcciones queden inmediatamente dentro dei mes de la
prestacion del servicio. " - . :

)
16. Agsistir, pamcupar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la informacion, las competencias y el conoc:mlento de la Subred la socializacién y adherenma alos
procesos, los procedlmlentos entre otros (Reuniones, modulos de capaC|ta(:|on virtual o presencial, tnducmén reinduccidn, encuestas virtuales entre otros)

17. Reallzar el segumento y contro! de las actividades contractuales a través de Ja libreta de actividades o la herramlenla que se eslablezca, presentando informe de la gestién de
actividades, relacionando las barreras, brechas o'logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certmcamon de pagos y compromisos de las metas de la Unidad aS|
como con las observaciones para la mejora identificadas por e! Lider de la Sede o Unidad. : - . :

18. Reallzar la.adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certlflcadas con'la libreta de actlwdades enel periodo y en'las fechas
programa]das conlos sopones requendos por la Subred y la normatlwdad vigente apllcando autocontrol y autogestlon en la elaboracion y presentacion. .

19.. Cumplir con Ios procesos, procedumnentos acmones definidas y asignadas en cumplimiento de las politicas de la |nst|tuC|on ‘estrategias, planes de me;oramlenlo ode accnén con el
_|fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por.los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanuzacnon programas asistenciales, de PyD y del proceso de’
Gestion Financiera. B . . - S

20. Realizar las actividades lndxcadas [¢] asxgnadas en.los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o s:tuacnones que se presenten‘en las Umdades
asignadas, asf como la consecumon de sopor‘les para fortalecer la cahdad en la radicacion de cuentas o'respuesta a devoluciones y glosas.

21. Manterier una adecuada presentamén personal (uso de carnet) en el desarrollo’ de las achvndades asf como buena disposicion, comumcacmn trabajo en equipo con el usuarlo
internoc y externo . E :

22, Ejecutar las actividades acorde con la programamén de actividades reallzada para dar respuesta a la cobertura opottuna de los servicios de urgencias, hospltalanos quirdrgicos y
la prestacion de los servicios en las unidades asngnadas es de anotar que la actlwdad culmina con la entrega a satisfaccién de las acuvudades en el marco de la programamén definida
-len eI contrato y térmlnos publicado en SECOP. :

23 Atender y mejorar las no conformidades que se [dentmquen cortio oportumdad de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporie de acciones y segwmlento med:ante acta
firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato. -

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre:* - ' [ " . Saidra Jinet Tafur ‘Hernandez . .
|2 entificacion: T T . ; 65.698.520 = ‘ S TR
3. Perfil o cargo: o ’ / jger Facturacion T - *
4. Justificacion (Si aplica) //[ S/ NA ”
: - L S L . AN - n
P -

‘I|i LQJ;QIa od!é)ug' or{LOZ . R

Dlrﬁctor Financiero . Vo.Bo. Subgerente Corporativo ; - N

g e e
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: L . Versién: k 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Facha de aprobacion: T
' CONTRATISTA ANTIGUO pronacon 22/10/2021 ey
. Cédigo: N ' 18-01-FO-0013 . bfaoeorhne.
Y o . / )
SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE N . Lo E i
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) N S : Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: PABLOVI
) o | . . ‘ - .Dia ! Mes * | Ado Area o Servicio: Factt;racién
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - ‘ ) o
" . LIDER DE FACTURAGION- N -
6 S w 2021 |Direccién ala que pertenece:
: i . | Direccién Financiera

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por preétacién de servicios N

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION' DE SERVICIO REQUERIDO . -,

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO-ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
enel acompanam|enlo de las dlferenles actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oc<:|dente ESE, en concordanma con las obllgacmnes Y.
. actividades pactadas ~ . . . . - . K

[ : ' ,. : B DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

: Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo ala gestlon como colaborador dentro de los procesos y proced|m|entos dela Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur 0ccudente E.S.E de acuerdo a Ias necesidades de la institucion

“{Rubro: G HONORARIOSD REMUNERACIGN SERVICIOS TECNICOS-E] ASISTENCIAL GENERAL _ l_| ASISTENCIAL PIC

Convenio s D - NO El - No. Convenio; Suscrito ¢on:

Recursos Propios: ° ) SIE ©, NO |:] i " Vigencias futuras - sl D ) NO E o

7

- |PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): IYULY CASTELLANOS LOZANG CC 52477509 - s o

PERFIL: o LAPOYOADMINISTRAT!VO FACTURADOR URGENCIAS

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO ) . .SI X O NO | . o

|HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION

ORGANIZACION

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecumon del contrato. Errores en la supervision. Rlesgo relacionado al |
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo rélacionado con las conductas que miran la
mtencnonahdad 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 polmcas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objétivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento'de los parémetros dé calidad
establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes., reg|slros de las actlwdades de acuerdo cori los procedlmlentos y requenmlentos de la entidad

;] CANTIDAD . .
Marque con una X segun corresponda las condlclones déi contratoen'lo {meses ,horas, . -
' a ios para proyeccion del valor a contratar actividades a ‘
. : contratar ) 5 - :

MES N . oy 77 |OBSERVAGIONES: Honararios conforme a resolucién aplicable para la Vigencia 2022

€ . . L . . - . . o ~
HORA e : : - B o
ACTWIDAD . : - e ) i [ . ) o . .

. , L ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONfRATISTA

- |5. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud,’en relacmn con los trérmtes ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P),-asi como sobre el~

8. Realizar la I|qu1daC|on de cuéntas y generar la facturacién de log servicios prestados, generacnon de copagos y/o cuotas de recuperacton para cada uno de los usuarios atendldos

‘|cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado [ pagares

110 Reahzar la entrega de actlwdades dela programacmn dlarla con las novedades pendlentes por solucionar incluyendo los registros Jushflcados pendlentes por facturar {por escrlto)

‘{la Unidad y lider asistencial.

1. Realizar verlflcamon y conflrmamon de derechos en las paginas oﬁcrales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacnona[ de.
Planeaci6n), Pagina WEB Capital Salud, Paglnas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradpras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales .
asignadas,confirmando la entidad responsablé de pago para el pracedimiento de admmon Ilquxdacmn de cuenta generacion.de facturas electronlcas y registros de serwclos enel -
Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucién. -

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aphcando los ocho correctos (nombres y apellldos documento de identidad,
dlrecmon y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia)’, actualizacion de datos, vérificacion de entidad responsable de pagoy contratamon vigente
(matriz de contratacion), registro adecuado de eventos catastréficos o accudentes de trénsito (SOAT), d|hgenmam|ento de los formatos normativos correspondiente a ‘estos ‘eventos, -
validar o registrar la informacion de la adm|smn aphcauvo SIRAS, verificacion de la prellquxdacron hasta la generamon de factura, acorde con la unidad que se asigne y Ios cambnos .
normativos para estas atencuones . .

3. Llevar acabola aphcamon de los procedimientos para la gestlon consecucion, sollcnud venflcamén y soporte de autonzacxones de acuerdo al procedlmlento(admlsmn

autonzacrén liquidacién, facturacién), servicio y Unidad asignada, cumpliendo con la normatividad vigente (Decreto 4747 de' 2007 y Resolucién 3047.de 2008 o las que la modifiguen),
conservando, custodiando los soportes evidenciales de la gestion, tramite y/o solicitud de-las mismas en el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o se defina, diligenciando *
de manera clara, completa y oportuna los mst(umentos deflnldos para el ejermcw de la-actividad (Dmam|ca SIES,-hojas de Ruta, bl(acoras correos, Ilbro entre otros) en conformidad

conla operamon de'la Subred.
4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios |ngresados al servicio de urgenmas o de servicios pnorlzados por pragramas definidos de RUTAS de riesgos,

teniendo en cuenta el orden cronolégico,de dlsponlbllldad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asngnadas

trémite administrativo requerido en la institucién, e;ecutando accmnes para mltlgar Ias PQRSy mejorar la sattsfaccmn del usuario. ,
6. Yenﬂcar y articular dlanamente con el equipo de admisiones y autonzac:ones dnanamente el censo efectuando los tramxtes requendos parala efectwa facturaclon en el sistema de
informacion acorde con las novedades. . R St

7 Verificar.y realizar dlanamente el cargue o “confirmacién de los servicios prestados en linea (Imagenologla laboratorios, Clruglas entre otros) a los usuarios en los'servicios de
urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia cllnlca manual y/o sistematizada), la matriz de contratacmn wgente planes de Beneﬁc;os contratos pagador area de
sefvicio'y centro de costo, validando la correcta luquxdacron de los servicios en el sistema de informacion.

tanto en urgencias como hospltalacmn garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde coni la normatividad vigente. . de acuerdo al pagador (E.R.P)
modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la cIasnflcacnon realizar la liquidacion correspondiente para el célculo de copago, cuota de recuperacion (si aplica),
teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en ia factura deben ser en eI marco de la optlmlzaclon de recursos, acuerdo de voluntades yla. norma!wudad wgente (Decreto 4747, de .
2007 y Resolucnon 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan ). .o

9. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluyg el recatido se debe realiZar diariamente reglstrc de la apertura.y cierre de caja la actividad " de conteo

para el respectlvo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el SIstema de registro de entregade la actlwdad

en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia dela actividad, aS| como el reporte de novedades y situaciones pendlentes de gestlon al referente de facturacion de -
.

11. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y amstencrales segtin la Resolucién 3047/2008 Anexo (écnlco Syel
Decreto 056 de 2016 (Accidentes dé Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los precierres y

cierres se debe garantlzar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumpllmlento de'los |nd|cadores y metas financieras.




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

NOMBRE COLABORADOR: YULY CASTELLANOS LOZANO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52477509

PERFIL A CONTRATAR: Apoyo Administrativo Facturador Urgencias
SERVICIO O AREA: Facturacion

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 tanta, lo presentamos para firma
Cargo funcionario / Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riafo Apoyo Adm. facturacion 06/12/2021

Calle 9 No. 39-46 ‘

PBX: 555 1347

Ext: 1008 |
|
|

www.subredsuroccidente.gov.co |

Cédigo Postal; 111611 ——
USE Pablo V1 Bosa
USS Fontibon
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29/11/21 23:33 Policia Nacional de Colombia

@PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Cdnsulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:33:44 PM horas del 29/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52477509
Apellidos y Nombres: CASTELLANOS LOZANO YULY

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.

Direccién: Calle 18A # 69F~45
Zona Industrial, barria
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa lunes a
viernes 7:.00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

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

12



: dG%ARDDEé?C%E}SS CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
e 1us No. 5336932

i¥! Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Noviembre de 2021 - 21:04 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(a) YULY CASTELLANOS LOZANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NUEVE de BOGOTA D.C.

52477509

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
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 desempefar 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
Personerfa de Bogota D.C.

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

Cédigo de verificacion: 11_B54QT_0421. 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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
noviembre de 2021, a las 23:28:36, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 52477509
Cadigo de Verificacion 52477509211129232836

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. e

Digit6 y Revis6: WEB

-

(6] J@SE PINEDA ARRIETA
Cont/or Delegado

»)

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Cnlamhia Cantralaria Ganesral NICC ROGATA N

CGR=

Péagina 1 de



=137
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

* 05:06:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 183535023

Bogota DC, 30 de noviembre del 2021

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) YULY CASTELLANOS LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52477509:

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 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 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). i

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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ot

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.

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; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/11/2021 11:41:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 52477509 y
Nombre: YULY CASTELLANOS LOZANO.

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. 27630769 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend 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.

i \l A - .
| Q Nueva Busqueda || Il Imprimir

Informacion

5159000

Palicia Nacional de Colombia
Direccién Genersl - Cra, 59 No. 26 - 21
Centra Administrativo Nacional (CAN) S8ogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

s S R e e e s s i

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



Bogotd D.C., 01 de diciembre de 2021

PARA:

DE:

Asunto:

Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno

Subgerente Corporativa

YULY CASTELLANOS LOZANO

Contratista prestacidn de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo YULY CASTELLANOS LOZANO, identificado(a) con la C.C. No. 52.477.509 de Bogotd, mayor de edad y con
domicilio en la 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
actualizados seguin 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 | FECHA  DE [ ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA  QUE | QUE APLIQUE (DIA,
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA,  MES, | LA EXPIDE MES, ARO)
INFORMAL) 4 ANO)

FORMAL" BACHILLER ACADEMICO | 27-11-1997 | LICEO NACIONAL | N/A

g

AGUSTIN NIETO

CABALLERO

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 declaracidn juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes
del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo d

FIRMA

C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

3197300169

v/ a4
5%7756\‘5' Bogot(é/ ;
9

CALLE 49 B SUR NO 81C-14

ligiacl27 @gmail.com,

rmente es verdadero y para tal

efecto firmo, este documento.




