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FORMATC DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS

?"‘F
CONTRATISTA ANTIGUO tFecha de aprobacidn: 10/22/2021 ' %ﬁ
{Cédiger: 18-01-FO-0013 I
‘ SUBRED INTEGRAQ.A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Quien salicita {Nembre v cargo perfii dal raquiriante) . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
: . . > KENNEDY
. LUZ MARY TORRES RINCON : Dia Mes Ao | a0 Servido
Referente de Autorizaciones subr.éd Sur Ceeidente ADMISICNES ¥ AUTOR}ZACIDNES

20 12 2022 Direccién afa que perienace:

e . FINANGIERA

- - P
Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chedueo Dnci.lmem‘gnﬁbn por prestacion de servicios

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

La oficina de AUTDRIZACIONES requiere, garantizar &1 apaye 2n la elaboracidn y suscripcion de los praceses contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOﬁ/
URGENCIAS il - AUTCRIZADOR en elécumpanamlentn dr las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdanie ESE#En

concordancia con 1as obligaciones y actividades pactadas \

DESCRIFGION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicias coma APGYC ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS I - AUT{)E‘ZADDR y de apoyo a la gesfién coma colaborador dentro de los praceses y
proeedimientos da |a Subred Integrada de Servitios de Salud Sur Occidente E.8.E de ¥icuerdo a Jas necesidades de la institucion

Rubru: - HONDRARIOS D REMUMERAGION SERVICIOS TECNICOS E ASISTENGIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC, D

. {Recursos Prupids: ) ’ 51 D NO D . \;’Igencias_futuras . SII l:l NO D

Convenio . sl D NG I:' " . Mb. Convenis: - Suserito con: . f

-
PERSONA REQUERIDA (NOMERE'Y CC): Icm DY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL ce 1.024.528.228 o7 ,
lpErFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - AUTORIZADOR '
- - - - ¥ g
CUMPLE GON EL PERFIL REQUERIDD: . - 8 . ND oo

HABILIDADES: Buenas relaciones interpersonales, ofientacidn al usuariu, Itabajo en equipa, segu\mianlu de procesos, adecuado maneje de |a infarmacian, mansjo de office,
organizacion an al desarrelic de las actividades.

JRIESGOS DE LA CONTRATACION; lnhanidad & incompatibifidades sobrevinientes. Demora en 8! inicio de-la ejecucidn del conirato. Errores en fa supervisién, Riesge
relacianado af conocimienta, experiencia y desireza en el desermpefio de sus achividades. Riesgo por no asislencia a las actividades programadas, Riesge relactonado cor: las
conductas que riran‘la intencionalidad del individun'y su actividad valarativa v tica ante |as actividades y los usuarios. Riesgo en |a planeacion de las actividades por realizar.
Rigsgo por no cumplimiento de normas v peliticas instilucionales, entre |55 que se encuentran misitr, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Rnesgu de no

cumplimiznto de los pardmedros de calidad establecidos por el suparvizor para las actividades asignadas. No entrega de soporles registros de las actividades de aclrerdo con los
procedimientos v requerimientos de fa enfidad

, GANTIDAD . -
Marcue con una X segin corresponda tas condisions dafconlrala & 1o tmesas. hares, | DI ERVAGIONES: .
relzcionadn a henararios para preyaccian wel valor a confratar aividaszs a D€ acuerda a honorarios conforme a la Resclucmn vigencia 2023
N . ' cantratar ) o
s i X ‘l -

HORA . ’ j . : &

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

: ~
A Realizar la admision-aplicando los acha correctos | nembres y apellidos, documente de identidad, diretcién y teléfone, facha de nacimiento, sexo, gradn de escaotaridad,
cu:upamén einia} en aras de garantizar un reg\stro confiable en el smtema de informacién de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente ES E

6i.Realizar verificacion de derechos de &1 100% de los pacientes que ingresen a la subred identificando la EAPB  responsable del pago, de los servicios de sa|uc| prestados a los
usuarios definiendo asegurador. .

C. Llevar a cabo I6s procesas y procadimientos ds autorizaciones tanto da los usuarios urgenc:ados como hnspllahzados

pliendo as(, con |a norr
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demas que le mod\hquen dentro de los tiempos establectdcs par la norma. ) .

idad vigente (Dacrato

0. Reailzar segutmiento dlana ala gestidn de avtorizaciones en cada une dalos sarvicios, verlhcandn y aciualizando mfcrmaciun en los sofware defmdos pare aumlswnes y
autorizaciones. . .

E. Dar respuela oportura de los prucésos adminislralivcs a las solicitudss reali porel érea i ial, del tal-manera que na afecte la prestacién del servicio

F. Attuahzar el censo can los safware definidos par la subred de Ips usuarios hespitalizados donde se indigue: nombre y apelhdo nurnero de décumentc, fecha. de nacimiento,
facha de Ingreso a hospitalizacitn y pagador, 8 & siatema do informacion !nsl\lumnnal

G. Dejar la evidencia de la gestion fealizada del reporte y solicitutl de autorizaciones en 8l swstema e mfnrrnac.dn {SIES), dLIlgencmr de manera clara, ::ornp\eta y oportuna Eos
soportes para el drea de facturacitn. |

H. Entregar oportunamente ios sopertes det proceso de aulorizacian yiu hojas de nita para que'se anexen en cada una de las facluras generada§ afas BAPB.
1. Realizar ©l proceso de autorizacitn e medicamentos y teconologias NO PBS dando cumplimianto a la nerma. ’

). Realizar raparte apartuno de los pacientes clasificades somo particulares a trabajo social y realizar seguimienta diario.

. Realizar saguimiento a diario de los irémites pendientas administrativos quo requieran los pacientes como tramites de oxigena, procesas de remision y aseguramients,
“|L. Suministrar informacién clara y opartuna a los usuarics en relackin cor 10s tramites antelas diferentes (E.A.P.B).

M. Responder oporunaments las suliciludes realizades desde el area de fagturacién, devoluciones, glosas y cartera ‘sn'la consacucion de SODONBS quE 58 FGEUIETE"\ para dar
respues(a 2 las diferentes objecianes dadas pur cada una de fas Entidades Administradoras de Planes de Benaﬂcsus {E. A.P.B)

M. Seguwmwenm ala gaslwén realizada por los autorizadores en log diferentes servicics y unidades de atencidn.

D Participar de manara activa en las actividades de capacitacion de! drea y en temas de acreditacién. L
P Realizar &l pago de aportes &l sisterna de segurdad agcial integral duranta la ejacucién del contrata sabre los montos Iega\es ¥ denlro delos uempus astablesidos para tal lin, e
incumptimianto de esta acnwdad o falsedad en la misma sera causal da lerminacidn del contrato.

0. Conoeer e interiarizar los principios y valores mshtucmnales y oparativizarios en ol diario quehacer de la entidad, haciznda £nfasis en el Irato digno y humanizacian en la
prestacién del servicio para usuarics , familia, cs’;munidad y compafieres de |a entidad, con el fin de apoyar a la Agreditacidn da 1a subrad.

. PERFIL ¥ NOMERE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombré: . © ¢ LJZMARY TORRES RINGON ) )

2. Identificacion: i 52193547 .
3. Peril o cargo: ) Referente de Auterizaciones subred Sur Occidente
4. Juslificacion (Si apl\c - .

Ia)

- Lﬂi@@i@!@d&zﬁéﬂo

Vo.Bo. Subgerencia Corpurativa'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Bogota, D.C. 19 de diciembre de 2022

PARA : DRA. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO

Subgerente Corporativa

DE : LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de Autorizaciones subred Sur Occidente

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 DEL COLABORADOR:

CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL

N° CEDULA DEL COLABORADOR:

1.024.528.228

PERFIL A CONTRATAR:

URGENCIAS - AUTORIZACIONES

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR

SERVICIO O AREA:

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES - Tintal

Atentamente,

/\u P““ \u\\ \o ey é\

LUZ MARY TORRES RINCON

Referente de Autorizaciones subred Sur Occidente

presentamos para la firma

Los abajo firmantes declaramos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, por lo tanto lo

Cargo funcionario / Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
. o Mery E: ranz
Transcrito por: Mery Guerrero Guerrero Referente de autorizaciones Gse);rersc?e anza 19/12/2022

.- Secretarfa de Salud
. Subred Sur Occidente E.S.E.

Unidad de Servicios de Salud Sur

+USS Pablo VI
+USS Fontibén

ALCALI \YOR
DE BOGOTAD.C.



14/12/22, 11:34 Policia Nacional de Colombia

HP@BOG+Y f

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 11:34:05 AM horas del 14/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024528228
Apellidos y Nombres: CASTRO VILLAMIL CINDY ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extinciéon de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de LRV GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
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https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
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https://www.gov.co/

GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 8413458

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2022 - 11:31 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) CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO de BOGOTA D.C.

1024528228

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:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 12_ZARE_3111. Link de verificacién: 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 14 de
diciembre de 2022, alas 11:27:47, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1024528228
Cédigo de Verificacion 1024528228221214112747

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: 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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:18:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211429156

Bogota DC, 14 de diciembre del 2022

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) CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024528228:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



14/12/22, 11:36 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia i

(https://www.policia.gov.cc

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/12/2022 11:36:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024528228 .

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. 48541542 . 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

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 a El futuro Goblarno
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es detodos 8 Celombit
Linea de atencién: 018000-910112

\ -
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Bogotd, D.C. 07 de Diciembre de 2.022

PARA:  DRA. LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
~ Subgerente Corporativa .

DE: CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL
‘ Contratista de prestacion de servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Cmdy Alejandra Castro Vlllamll |dent|ﬂcado con C.C. No. 1024528228 de Bogotd, mayor de edad ycon domlallo en Ia '
cludad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos vy se encuentran actualizados

seglin las normas vigentes y los lineamientas Institucionales.
SEGUNDO: La |nformaC|on contenida en los soportes académicos formales e |nf0rmales presentados de forma magnetlca

son reales:
TIPO DE ‘ _
FORMACION FECHADE . VIGENCIA EN CASO
(FORMALO - [ TITULO O CERTIFICACION | EXPEDICION {DIA, | ENTIDAD EDUCATIVA | QUE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) OBTENIDA : MES, AND) QUE LA EXPIDE MES, ANO)
BACHILLER - o ' JED. JOSE MANUEL .
N
ACADEMICO ‘ QACHILLER ACADEMICO |  11/12/2008 RESTREPO /A
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 21/12/2012 FUSDESA - N/A
' ADMINISTRADORA EN _ ’ :
| PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL 28/0772021 - MINUTO DE DIOS N/A

TERCERQO: Me obligo durante la wgenma del contrato gue cefebre con la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur
Oceldente E.S.E., a actuallzar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos. :
La presente declaracion Juramentada sa rinde sin perjumlo de lo establemdo en los articulos 286 vy siguientes del Codigo
. Penal Colombiano.

Manifiesto, que~todo lo d'eclarado anteriormente es verdadero v paratal efacto firmo, este documento.

FIRMA ‘P\EC{N}»M @S\'fu \

€.C. NO. 1024528228 de Bogoté
TELEFONO ' 3136584804
DIRECCION KR 76 63F 26

E-MAIL : castroalejandra015@gmail.com



