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'E_:__m‘ A e JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE R I =; jm‘
—L PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOY( GESTION : 1] P
QDALY Cédigo: 0402-F0-0011 ===

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia solicitante EETE EEE : 3 Fecha de la Solicitud

Tipo de requerimi 3 ADMINISTRATIVO

Dia Mes Afio

HOSPITAL DE FONTIBON

Sede:
DIRECCION FINANCIERA

13 1 2025 ,r" Servicio especifico: Urgencias-Hospitalizacién

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Cherg . El articulo 20 del Acuerdo 15 de 2017 "Por el cual se fa estructura izacional de la Subred de icios de Salud Sur Occidente E.S.E’|
establecid dentro de las funciones da la Direccidn Financiera, las siguientes:
“(...) ARTICULO 20. DIRECCICN FINANCIERA — FUNCIONES:
(...} 4. Coordinar con las dif D ias, la ej i6n y contrel del presupussto, asi como verificar y levar la contabilidad general y la ejecucién)
presupuestal
Justificacién: (..) 11. Realizar seguimiento a la gestién de cartera, facturacién, glosas y cuentas por pagar que permita un adecuado fiujo de recursos (...)" (Subrayas y|
negrilas fuera del texto). 4
De esta manera, la Direccién Financiera de la Subred cuenta con un subp! denominado °F i9n", el cual se encarga de la operacién y funcionalidad|
da la admisidn, iquidacién, radicacién e informes, de las facturas generadas por la Atencion en salud brindada a la poblacién en las 37 sedes de & Entidad
Estatal.
Es asi que, la facturacidn se cofige como una actividad necesaria para la Subred, habida cuenta que le permite gestionar el proceso de gestion de su cartera,
ayudando a cumplir de esta manera las politicas de gestidn presupuestal, en el marco de las competencias y la operacién de la Entidad Estatal.
@0 2 Nombre OPS a contratar GINA PAOLA VELANDIA LIZARAZO CEDULA 52728435
g Terminacion de m] Fecha de
Numero de OPS a reemplazar: I
(Rempiazo 075 ; P Motivo SRl Otro Cual: roliro: 10/01/2025
I ; |
Qurntic de vigendia. Nombre completo Numero de documento

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - ; Formacién
Perfil / < Bachiller
HOSPITALIZACION académica requerida
4 Descripcién de |
Requiere experiencia =] O@o u 1’_ noe Doce [12) meses relacionada con la actividad a contratar.
experiencia requerida
Habilidades o conocimientos BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEID DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.
Nimero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién | @ ' Ho
Honorarios O RemUneracion Servicias Técnicos @ Honorarios Asistencial General ] AsistencialCJc
; § [ | 1 ‘ | |
1 7
Recursos Propios: I5| = no O Vigencias futuras st O | No ©
1
|
T
Convenio: ISI a No [ No. Convenio: I ISuscrim con: |
PROYECCION e (@]
Margue la casilla c segun las
condiciones del contrato en lo relacionado a | LORASSEER S| R8s T P A L R i

= m E = =it os] = xE= :
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS-HOSPITALIZACION4 de apoyo a la gestion como rdentro de los p
Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucién.

. : ACH o TR - = R IRt
i 5 e = Lom Bl = Rl b = RE e s =
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las pag bador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de

otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, diligenciamiento o validacién de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y Ia Entidad R bl
de Pago para los procedimientos de citas, admisidn, liquidacidn de cuentas, generacidn de registros de servicios y facturas electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el

que defina la Institucion, asf como los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacion de facturas y los RIPS. 2. Realizar, verificar y/o corregir la admisién o creacidn de paciente,

verificar y anexar los soportes requeridos en la admisién del usuario y/o liquidacién y facturacidn de servicios, aplicando y verificando: "*Ocho correctos (s y i documento de idad, direccidn y teléfono, fecha
de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia).*Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de acompafante en el sistema de informacién.® Si en la actualizacion de datos se identifica que el
usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de documento, se debe reportar al técnico asignado para su homologacién y/o unificacién, con el fin de mejorar la calidad del dato.*Registro adecuado de eventos|
catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamienta y/o verificacion de los formatos normativos correspondiente a estos eventos.*Validar o registrar la informacién de la admisidn, verificacién de la preliquidacién hasta
la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.® Reportar y verificar la unificacidn, actualizacion o cambio de tipo. 3. Aplicar los procedimientos e instructivos, acorde

a la asignacion de actividades, para la gestidn de la autorizacidn y soporte de facturas como: *El trimite de solicitud de autorizacidn ante la ERP *Solicitud de autorizacion al equipo de autorizaciones. ® Diligenciamiento de manera

clara, completa y oportuna los instrumentos definidos para el ejercicio de la

(Dindmica, SIES, hojas de Ruta, bitdcoras, correos, libro entre otros) en conformidad con |a operacion de la Subred.*Revisién y verificacidn del|

soporte de autorizacidn frente a la admisién y distribucién de cargos.*Adjuntar el soporte a la factura y en medio de almacenamiento, para custedia del *Cumplir la ivi vigente (Resolucién 3047-2008 o la

que la modifique) 4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta el orden ¢ ico

de disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas. 5. Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacién con los trdmites ante las

entidades de pago [E.R.P), asi como scbre el trémite administrativo requerido en la institucion, ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar |a satisfaccion del usuario. (Adherencia al instructivo de:

atencidn presencial, comunicacién redundante, actualizacién de datos)




6.Verificar y realizar diariamente en linea, el cargue o confirmacién de todos los servicios prestados a los usuarios asignados en los servicios de urgencias y hospitalizacién, verificando el censo, la historia clinica, resultados de
apoyos Dx, verificando y asignando el pagador que comesponde de acuerdo al desarrollo del trdmite de autorizacion, drea de servicio y centro de costo, validando la correcta liquidacion de los servicios en el sistema de
informacién acorde a la normatividad vigente.?, Realizar la liquidacion de cuentas diariamente o acorde a la asignacion y generando la facturacion de los servicios prestados al egreso de los pacientes, generacién de copagos y/o

cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como i i6n o servicio asig acorde al decreto 2423-1996 tarifas de la vigencia, Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-2004, Res.

1870 de 2022 o las normas adicionales que apliquen o la modifiquen o actualicen. 8. Realizar el cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacian, verificacién de requisitos, registro en formato y soportes cuando
se realice pagarés, acorde a la normatividad vigente, procedimiento estandarizado y efectuar el cierre de caja en cada entrega de programacidn diaria, asi mismo cuando sea asignada realizar la actividad de conteo, entrega a la
transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria del dinero recaudado o pagaré completo con firmas, huella y soportes, realizando el registro y aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria. 9. Realizar el armado

de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la ifique), acorde con la modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las ERP, con la

ia de radicacidn (fisica y/o magnéticos), con los controles e instructivos definidos por el subproceso de facturacién.10. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por,

solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar [por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de

gestidn al referente de facturacidn de la Unidad y lider asistencial. 11. Realizar |a entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas generadas, g: i los sopartes admini ivos y asistenciales segin
la normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores y metas financieras. 12. Realizar
diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), garantizando la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos ablertos al cierre de semana y mes. 13. Solicitar la anulacidn de facturas acorde
con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte
respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 12 horas. 14. Realizar la correccién de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente y los técnicos, si es causal de facturacién oportunidad
maximo de 6 horas, y por causal de autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior a la devolucidn de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden

inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servici

(Presentar causas justificadas validadas por el Referente).15. Asistir y participar a las actividades que se estructuren y se programen desde el subproceso de

facturacién, donde se fortalecerdn las competencias y conocimientos, asi mismo, la adherencia a los procesos, los pr imi entre otros | i mddulos de capacitacidn virtual o presencial, induccién, reinduccidn,

encuestas virtuales entre otros) 16. Diligenciar a libreta de actividades o la her i que se a, presentando informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus

actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas de la Unidad, asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad. 17. Realizar la adecuada y oportuna

presentacion de la cuenta de cobro en el aplicativo SURESOC o metodologia institucional, de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con los soportes

requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacién. 18. Cumplir con los procesos, proc acciones definidas y asignadas en c limi de las|

politicas de la insti

cidn, estrategias, planes de mejoramiento o de accién, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditacidn, izacion, pr

asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion Financiera. 19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia, cierres de mes, incluido fines de semana coma parte de cumplimienta contractual y/o

metas financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento y mitigacion de riesgos en la f:

20. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de camet permanente) en el desarrollo de las actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo. 21. Ejecutar las
actividades acordes con la programacién de actividades asignada, para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacidn de los servicios en las unidades asignadas, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de |a programacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP.22. Atender y méjorar las no conformidades que se

identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato. 23. Aplicar el

libreto de bienvenida para fortalecer el procedimiento de atencidn presencial como una forma de comunicacién asertiva, cédigo 11-02-1N-009 mejorando la calidad en la atencién al usuario.
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NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA supsnvmﬂu {Sl APlIr.A)

1. Nombre: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ W/ / 1. Nombre:

2. Identificacidn: 65.698.520 2. Identificacién:
3. Cargo: I.IDERRE FACTURACION 3. Perfil:
VN IaN s
\ )

1 Ve (L] —
.

Firma de Mr!c‘!om F‘nm:i ra 0( F‘rma Subgerente Corpuriﬁvo

Corresgondiente

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) i ei ibilidad 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la supervisién; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de sus
actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran misién, visién, planes de accién, abjetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas; B) No entrega de
soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimi s y requerimi de la Entidad

Nombre de Director o Jefe de Oficina | ANALNCIA QUINTERO MalicA/ oot hsm"‘“ J{ JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECO /
i)

v

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
Fecha en la que se recepciona el requeri to por parte de la Subgerencia corespondiente: Humano:




.*
% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., 13 de enero 2025

PARA: JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECO
ORDENADOR DEL GASTO

DE: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACION

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revisidén de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacion por orden
de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacion, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

Nombre del colaborador: VELANDIA LIZARAZO GINA PAOLA
Identificacion del colaborador: 52728435
Perfil del colaborador: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS
Area especifica de la prestacion del servicio: FACTURACION
Atentamente
SUPER CONTRACTUAL JEFE DE OFICINA Y/ ECTOR (A)
Nombre: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Nombre: ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
Cargo: LIDER DE FACTURACION Cargo: DIRECTORA FINANCIERA

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo Funcionario /
Contratista

Elaborado por: TIVISAY GUTIERREZMELU | APOYO TECNOLOGICO lli Eff“% 13/01/2024

Nombre Cargo Firma Fecha

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

St ALCALDIA MAYOR
| uss pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontiban

Cadigo Postal: 111611



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
enero de 2025, a las 10:21:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52728435

Caodigo de Verificacion

52728435250113102149

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2020676
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 13 de enero de 2025 - 10:58 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 2020676HUXNY_D5BQY_33886
Hojaldel

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) GINA PAOLA VELANDIA LIZARAZO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52728435:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (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.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:21:21 PM horas del 13/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52728435
Apellidos y Nombres: VELANDIA LIZARAZO GINA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:19:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261442298

Bogota DC, 13 de enero del 2025

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) GINA PAOLA VELANDIA LIZARAZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52728435:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2025 01:25:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52728435 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108072057 . 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 numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA
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Bogota D.C., Enero 13 de 2025

PARA:

DE:

Asunto:

JAVIER ALFONSO SANTOS PACHECO

ORDENADOR DEL GASTO

GINA PAOLA VELANDIA LIZARAZO
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo GINA PAOLA VELANDIA LIZARAZO, identificado(a) con la C.C. No. 52.728.435 de Bogota,
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 contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales para la
ejecucion de las actividades. SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA QUE | CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA N LA EXPIDE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
ANO)
Formal Tecnologa en Gestion | 19/10/2007 | Corporacion
Administrativa en Unificada
Empresas de Salud Nacional de
Educacién
Superior CUN
Formal Técnico Profesional en | 22/09/2007 | Corporacion
Administracion de Unificada
servicios de salud Nacional de
Educacion
Superior CUN
Formal Bachiller Académico 27/11/1999 Instituto San

Ignacio de Loyola

TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridos por habilitacion, si es
necesario. CUARTO: 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 por la entidad.




La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documen

FIRMA o
NOMBRE Gina Paola Velandia Lizarazo
C.C. No. 52.728.435 de Bogota

TELEFONO 3173514818 /7976438
DIRECCION  Cra 94 No 83 - 50 Sur
E-MAIL ginapaolavelandia@gmail.com



