EORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fuh:dc momtrroTT ‘ i
CONTRATISTA ANTIGUO ol e 13/11/2019 stk
Codigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiionte) Fecha dec la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
Dia Mes Ano
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Direccién a la que pertenece:Financiera
LIDER FACTURACION SUBRED
16 12 2020
Formato documentes minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D¢ i6n por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina do FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la olaberacion y suscripcion do los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il enel
acompafamiento de las diferentes actividodos que so roalizaran en la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Occidento ESE. en concordancia con las obligacionos y actividades
pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion come colaborader dentro do los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Sorvicios
do Salud Sur Oceidente E.S.E de acuerdo a las nocesidades do la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL [ PIC U

PERFIL: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): |ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO CC_ 1013651383

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

ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrovinientes. Domora en ol inicio de la cjecucion del contrato. Errores on la supervisién. Riesgo rolacionado al
conocimiento, experioncia y destreza en ol desempeiio de sus aclividades. Riesgo por no asistencia a las aclividades programadas, Riesgo rolacionado con las conductas que miran la
intancionalidad del individuo y su actividad valerativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la plancacion de las actividadaes por realizar, Riesgo por no cumplimiento de
normas y politicas institucionales, entre las quo so encuentran misidn, visién, planes de accidn, objotivos, metas o indicadoros. Riesgo do no cumplimiento de los pardmetros do calidad
ostablecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades do acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margque con una X seqin corresponda las {monos harus,
condlelonos del contrato sctividadon a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [prs " Ob Reselucion de plicables para la vigencla 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la rocepcion diaria de los  facturas oleclrénicas o registros de servicios generados por los diferantas punios de facturacion o por ol colaborador asignado, correspondionte a
las sorvicios prostados con soporte de reporte generado en el sistema de informacién (reporte estadistico de facturacion o FA-Entrega y rocibido de facturas generadas por usuario y
|a herramionta de control definida). Manteniendo la custodia de 1a informacién de la base en medio magnético y los documentos fisicos recibidos.

cluras eloctronicas, los archicos XML, soportes clinicos y administrativos fisicos o magndticos

2. Realizar diarinmente mediante auditoria administrativa y en linea la verificacion de las fa
aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos ¢ instructives para el armado de

con las diferentes Entidades rosponsables do pago asignadas, do los servicios prestados ,
cuentas y radicacién oportuna por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidento E.S.E

3. Soportar y gestionar soportes do las actividades y procedimientos gue al egroso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su roporle se realice posterior ala
alencitn del paciente, con el fin de completar la documentacion para la radicacion de facturas electrénicas o registras do sorvicios.

4. Realizar o verificar ¢l escanea de documentos clinicas y administrativos de las facturas, utilizando los equipos y las herramionta sistematizadas como (SIES), Software, basos, para
ol armade de cuonta, verificacian de validacién de RIPS y radicacion per plataforma o medios eloctrénicos implementados por las EAPB de manera oportuna y optima.

5. Gestionar y soportar las aclividades y pracedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporta se realice posterior a la atencion del
paciente, con el fin de completar la documentacién para la radicacién de facturas clectrénicas o registros de sarvicios y se logre la radicacion,

nta, efoctuando la remisidn manteniendo el cumplimiento de los requisilos

6. Realizar consalidacién diaria en ol sistema de informacién do las facluras recibidas para el armado de cue
dol Subproceso de facturacion y procese de Gostidn del Ingreso.

astablecidos en la Resolucion 3047 de 2008 o la norma que lo modifique asi como los procedimientos e instructivas

7. Realizar apoyo administrativo para las diferontes actividades de facturacién en auditoria téenica y oporacidn do los servicios, acarde con la programacién de actividades y de fin do
semana on caso do contingencia o necesidades del sorvicio, segun requimionto solicitados o designado por |a Direccién Financiera o |a lider do facturacién Subred, mitigando los

riesgos © inconsistencias en ¢l procedimiento.

s & nolas contables a las facturas electrénicas o rogistros de sorvicio acordo con el procedimiento y registros

S.E. garantizando el seguimionto y la oportuna corroccion do las mismas en la Unidad o colaborador
o 24 horas ol remplozo, garantizando la inclusién en of ciarre programadeo para el armado de cuontas y

8. Solicitar al lider de la Subred, autorizacion para anulacion de factura
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.
responsable, entregando ol soparta respectivo y validando que soa en Menos d
radicacion oportuna para el giro directo y flujo de recursos.

9, Realizar y entregar al lider de Facturacian Subred, informe de la facturacion auditada, entregada, on armado de cuentas, radicada y pendiente por radicar justificada, doscribiendo
oportunidades de mejora o accionas para ol lagro die motas definidas, (soporte de ejecucion de actividades)
Facluracion, dovoluciones o glosas en la consecucidn de soporles que so requieran para dor respuesta a las

10. Responder oportunamente las solicitudos roalizadas desde ol drea de
diferentos objeciones de la Entidad Administradora de Planos do Beneficios (E.A.P.B) asignada,

recibidas en la central y con entrega de RIPS |, por medio fisico, direcciones electrénicas o

11.Realizar y gostionar de las Emprosas asignadas |a radicacién del 100% do las facturas
sta los (20) dias o on las fechas establecidas por las EAPB, con ol fin de lograr las motas

plataformas dentro de los diez (10) primeras dins, para la mota de giro directo y lo restanto ha
del indicador de oportunidad y cumplimiento de |a radicacién.

12, Realizar la solicitud con cronograma y soperles para la validacién de RIPS al equipo responsable. Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de |a validacion,

13, Realizar Ia radieosion de facluras en las instalaciones de las EAPB acorde con los recorridos programados y la metodologia de recepeidn de fisicos por las Entidades.

14, Realizar 1a radicacion do facturas por correa cerlificade para ser remitido o las instalaciones de las EAPB acorde con los peniodods do wcepcion y la motodologia do recepcion do
fisicos por las Entidadoes, efectuando @l soquimiento y contral do guins para soport: y rachcacion de 5 facturas
15 Realizar ol sequimiento y control de las actividades canlr: cluales o travas de la libreta de actividades o la herramienta que se establezea, presentando informe do la gestion do

relacionando la radicacion electuada en el periodo, las barreras, brechas o logros en Ja ejecucion de sus actividados para la cortificacion de pagoes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfd del requiriente) Fecha do la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred

Dia Mes Ao

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Direccién a la que pertenece:Financiera

LIDER FACTURACION SUBRED

16 12 2020

Formato doc inimos para celet contrato : Lista de Chequeo D tacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el
do Salud Sur Occiderte ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades

La oficina do FACTURACION requiere garantizar ol apoyo en la elaboracion y suscripcion do los
acompafamients de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios
pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

O TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apayo a la gestion como calaberador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades do |a institucion

AREA ADMINISTRATIVO m ASISTENCIAL Lr PIC D

PERFIL: APOYOQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il

Prostar servicios como APOY!

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): [ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO CC 1013651383

sentacion de 1a cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta do actividades, on ¢l periedo y on las
la nlaboracién y presentacién.

16. Realizar la adecuada y oportuna pro: fochas
programadas, con los soportes requoridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocantrol y autegestion en

17.Cumplir con los procesos y procedimientos establecides per la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

1B. Realizar |as actividades y las acciones dofinidas y asignadas en cumplimionto de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider dol proceso, ontro otros.

19, Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como buona disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con ol usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

para dar rospuesta a la cobortura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y

20. Ejocutar las actividades acorde con la programacion do actividades roalizadas
anetar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la

Ja prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es do
pragramacién definida en ol contrata y términos publicado an SECOP.

21. Realizar gestién do las solicitudes, necesidodes, quejas y reclamos gue realicen los usuarios do los servicios asignados o direccionados por of referente de la Unidad o lider de
subred on temas o aspectos do facturacion,

22. Atender y mejorar las na conformidades gue se idonlifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con el roferente de la Unida{d\o suporvisor del contrato,

N
Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Director o Jefe de Oficina

Vo.Bo. Subgerente Corporative V|




31212020 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 09:26:51 horas del 03/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013651383
Apellidos y Nombres: RUBIANO AREVALO ANDRES DAVID

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 prescripcién de la pena.

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

| constitucional.

| Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas ceréanas.

]
’ T

Direceion: Colle 1BA # 65F =45 Zona Indusirial,
barrio Montevides, Bogotd D.C.
Atencitn administrativa; lunes b viernes 7.00
am a 1:00 pmy 2,00 pm a 500 pm

' Lineo de ntencion ol ciudadano: 5159700 ext,
30652 (Bogotd)
FAesto del pals: 018000 910 112
E-mail. lineadirecta@policia.gov.co

|

g " -_/’\_'ﬁ‘«
BETN Portal Unico de H8R " Gobierno en Linea
[ i | fobiergo on 22

et

) Presidencia de la | ﬁ § Ministerio de Defensa
e

Republica ; Nacional : Contratacion

Todos los derechos reservados,

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

7nm






CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4002625

Personeria
de Bogota, D. C.

BogotAj D.C., 3 de Diciembre de 2020 - 9:25 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(@) ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES de BOGOTA

D.C.
1013651383

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 posesién 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 Cltimos 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
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_FT7_259
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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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 jueves 03 de
diciembre de 2020, a las 09:19:33, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC _ =
No. Identificacion 1013651383 ;
Codigo de Verificacion 1013651383201203091933

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

SO o
ot ony POAT
SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

COR ==
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: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
09:24:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1de 0

. GENERAL DE LA NACION No. 155046317

Bogota DC, 03 de diciembre del 2020

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) ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1013651383:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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).

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 decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcidn 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 Divisién Centro de Atencién al Pablico (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 Atencién 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






3/12/2020 Consulta

e @-;Policia Nacional de Colombia

1A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/12/2020 09:32:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013651383 y Nombre: ANDRES DAVID RUBIANO
AREVALO.

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. 17869027 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

e o i e B O L

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Begotid D.C.
. Linea de atencién: 018000-910112

il e e 2 o b 1

AR

SR ) o e S S

https://certificadocolombia.com.co/descargar-certificado-de-medidas-correctiva s-de-la-policia-nacional/






Calle 9 No, 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.eo |

Cédigo Postal: 111611

.3
h e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

Bogota D.C., 15 Diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION

Asunto: Constancia de verificacién 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: ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1013651383
PERFIL A CONTRATAR: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il

SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA JINEY TAFUR HERNANDEZ

Lider de Facturacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

posiciones logales. y por le tanto. lo presentamas para firma

Declaro que hemos revisado ol presente documania v lo encontramos ajustado a las normas y dis:
Cargo funcionania f Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riana Apoyo Adm Facturacién 15(12/2020

| — :

| WAL

1 uss pabio Wi Basa
eE Fasian

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Bogota D.C., 15 - dic - 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: (ANDRES DAVID RUBIANO AREVALQ CC. 1.031.651.383)

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Andres David Rubiano Arevalo, identificado(a) con la C.C. No. 1.013.651.383 de Bogota D.C.,
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.

SEGUNDO: La informacidn contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE FORMACION | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD EDUCATIVA | VIGENCIA EN CASO
( FORMAL O | CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE QUE  APLIQUE
INFORMAL) OBTENIDA (DIAMES, ANO) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 2-12-2011 COLEGIO RESTREPO | N/A
ACADEMICO MILLAN

FORMAL PSICOLOGO 06-12-2019 UNIVERSIDAD N/A

CATOLICA DE

COLOMBIA
FORMAL DIPLOMADQ PAPSIVI | 07-06-2020 POLITECNICO N/A

MAYOR

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 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
documento. ;
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