= Varsidn: 1
O = e i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE

ety SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUQ Feche de spronacen: 13/11/2019 Eoos
|Cadigo: 18-01-FQ-0013

SUBRMNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y cargo perfil del raquiriente) 4 Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Oia Mes Afto irecci N
L} “
L IDER FACTURAGION SUBRED - Direccién a 1a que pertenece:Financiera
16 12 2020
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Dx acidn por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar & apoya en la elaboracion y suscripcion de |05 procesos contractuales como APQYC ADMINISTRATIVO
FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Ocgigente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOI7I.CITADO

. 7
Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y
procedimientes de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerds a las necesidades de |a institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENC\A1 / PIC D

PERFIL: APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULT&EXTERNA I‘ /

- 7 .
PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y cc)‘|PAOLA LORENA PERDOMO MORA GG 1030635792 /

HABILIOADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESQS, ADECUADO MANEJO DE LA
INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innasilidad e incompatibilidaces sobrevinientes. Demora en el inicio ¢ 12 ejecucion del contrato, Errores en la SUPEIVISIoNn.
Riesgo relacicnads al conacimiente, axperiencia y destreza en 2l desempeno de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su achvidad valorativa y &lica ante las actividades y fos usuarios. Riesgo en la planeacion
de las actividades por realizar. Rigsgo per no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que s& encuentran misién, vision, planes de accidn,
chiativos, metas e indicadores, Riesge de no cumplimiento de los pardametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega
de soportes , registros da las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue con una X segln correspanda tas (mases qores,
condiciones gal contrate achvidages g
contratar}
TIEMPO DE EJECUCION [paes x Observaciones: Resolucién de honorarios aplicables para la vigencia 2021
HORA
ACTIVIZAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de. ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento
Nacional de Planeacién). Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A.P. B}, Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo ce las
nases poblacionales asignadas,confirmando l2 entidad resposable de page para el procedimiento de admisidn o liquidacion de cuenta

2. Consultar verificar y aplicar 1 frecuencia de uso correspendientes 2 las aclividades de promocién y prevencién, ast como la facturacin de las mismas conforme
ala resolucién 412 de 2000 o la nomatividad vigente, gesticnando la demanda inducida al alender al usuario en coordinacién con e! equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombras y apelidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento,
sexo, grado de escolaridad, ooupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en e sistema de infarmacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y facturacion,

4 Realizar iz asignacion de la cita conforme a lo selicitado por ef usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades deia Subred preguntando
para cuanago requiere la cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la medifique © los planes de
acreditacian e informar al usuario ef valer da la cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuertio a la afiiacidn del usuario, asi come las indicaciones
para el servicio y las opciones para cancelar la cita,

5. Verificar el soporte de las autorizaciones n los casos de ser requeridos per los diferentes pagagdores segun ia modalidad de contratacion & informar al paciente si
para la Jita se requiere generar aulonzacior 2 realizer la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como
EPS'S Capital Saiud entre otros)

6. Generar la facturacion de los servicios asignadas de maneara oportuna, teniende en cuenta la normativa y contratacién vigente, asi mismoe, realizar el recaudo
de cuotas de recuperacidn y COPagos en taso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte)

7. Realzar of cierre de caja en cada entrega de programacion diana, asi como [ verificacion de la base de caja y 1a actividad de conteo cuando esta sea asignada
para entrega a 'a transportadora ¢ a quien gesigne tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del diners recaudado o pagares
(autorizades) para el respectivo registro en tesoreria, dejando come sooorte en libro y con @ generacidn del repore de entrega de asta gctividad en el sistema de
informacion.

3. Realizar ol diigenciamierto del anexo 1 al encontrar inconsistencias oo 105 usyarnins en base de datos con fos datos de identficacion del usuanc, gestionando el
reporte & la EPS correspondenile o &l ente temntonai en cumplimiente a @ normatividd vigente

9 Reaiizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizand: los sspcries administralvos ¥ asistenciates segun fa Resolucion 3047/2008 Anexo
técnico 5 v el Decreto 056 de 2016 (Actidentes de Transie - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) fa narma que lo modifique, la malriz y modalidades de contratagidn
vigenrtes en la Subred. Los preciemes y cieres se dabe garantzar &l 100% da ias Faciuras generadas y soportadas para el cumplimiente de los indicadores de venta
de servicios, radicacion oportuna y disminucén: de develudiones y ginsas

40 Realizar el cierre de 1a facturacion de las atencicnes en salud prestadas a ios usuanas por ' servicio gue corresponda, mitigando el riesgoe de ingresos atierios
y gestdn de los mismes si 38 dentifica causa \ustificada, EL contral de regisiras Je ingresos abiertos por mes dede ser igual a cero Q, si se presenta debe ser por
causa jusificaca validada por el referanta de la Linidac. El control de osta activide drbe regstrarse semanal y mensual en 1a lbreta de actividades o herramienta
gefimida que &8 sopore para la cerlmicacidn fe cumplimiento da ectvidades w 1a Cuania de cobm

11 Resgonder oportunamente las solicitudes reafizadas y asignacis por &l ares de ~gchacitn en la consecucion e soportes gue se requieran para dar
rgspuesia a la radicacitn de cuentas o a fas ciferentes objeciores por deveiucion ¥ giasas formuiadas per ias ERP.

17 Sohcitar la anulacidn de facturas acorde con & progedimiento v registros inplameniades por iz Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
yrrantzands la operuna correccidn de 13 NisTas de acuerdo a i& nesesiGad particuiar emyagando & soporte respective y en e lempo definico garantizanda e
rirvielazo en menes de 24 horas.




Versidn: 1 :‘E’I
Fecha de aprobacion: 13/11/2015 f-:‘
Codigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y caigo perfil el requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
i Di AR
SANDRA JINET TAFUB HERNANDEZ a Mes © Direccidn a la que pertenece:Financiera
LIDER FAGTURACION SUBRED ” 12 2020

Formato oocumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDG

La uficina de FACTURAC!ICN requiere garantizar ¢f apoyo en !a elaboracion y suscipcion de Ios procesos contractuales coma APOYO ADMINISTRATIVG
FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur
Dceidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCIQN DEL SERVICIO SOLICITADO

Erastar servicios comn APCYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ( y de apoyo ala gestion como colaborador dentro de los procescs y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E de acuerdo a lzs necesidades de la institucion

"7 TARFA ADMINISTRATVG I‘x:l ASISTENCIAL{ pic T

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

43, Realzar la corraccion de ias facluras devusellas por los Técnicos de manera eperiuna, por facturacion en un plazo méxime de 12 hovas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de ia factura especialmente los que se realicen e Gltimo dig de! mes se debe garantizar Jue las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

14, Asiear, participar y reaizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortaiecer lz informacidn, las competencias, e conocimiento de la Subred, de
fos proteses, Ios procedimientos, entre olios {Reunianes, modulos de capacitacion virtual o presencial, indutcién, rainduccidn,encuestas virtuaies antre atros)

15 Reslizar 8l seguimic. 1o y control de fas astividades contractuales a través de la librela de actividades o0 la herramienta que se eslablezea, presentando informe
de iz gestién de sctividades, relacionando 1as baistas, brechas o logros en la gjecucidn ge sus aclividades como seporte para fa ceriticacion de pagos

{8, Readzar s ade~uada y operdune presentzoidn de s cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con k lioreta de actividade:s, en el periodo y en
18 fethi4s progranadas, £on ke seportas iequeddos por la Subred y la nomatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en !a elaboracion: y presentacion
iz 103 riismos vora [oduar el bEmite administradve respective.

17 Cunapir eon los prOCesus y procertimientos estaviecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE.

18 Realzar lns actvidedes indicedss  asignadas en 08 planes de contingendia que se activen por necasidades del proceso ¢ situaciones que se presenten en fas
Uniiags =signadas.

15, [Teslizar as aAivide-ies y 'as acoiones defindas y asigragas en cumplimiento de los planes de mejoramiento ¢ de accién definidos para dar respuesta 2
Lpoduridedas de niejum fonnulada por los entes de controt, ias direcciones, acrediacién o la lider dal proceso, entre otros,

0 fidtaier una adewuada presefzobn personal en ef desarollo de 1as actividades asi como buena disposicitin, comunicacidn, trabaio en equipe con el usuano
inremo y axterrn, mitgando tas PARS y mejorandd la sutsfaccion del usuanc

71 Cuapli con la programaadn de actividades realizada para dar respuesta a la cabertura opoituna de los servicios ambulatorios y la prestacion de l0s servicios
en Iz Unidanes ve Servicos de Sakud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de aitas niciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencidn
asstaiical 85 g anclar quu fa actividad se culming con la entrega a satisfaccion de las aclividades en el marco de la programacién dofinida en el contrato ¥
s$rminas publicacos en $SELCOP.

2. Alander y mejorss 1&3 nu confomideies que se identifiquen como cportunidad de mejora en el desamoilo de sus actividades con soporte de acciones y
seguimiome mediante acta firmada con el referente de 1a Unidad o supervisar de! contralo. .

3. Rusporuen sporunsmente las solicitudes reslizadas desde ef dréa de Facluracion y glosas en |a consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta
ala- diferentes objeciones dadas por cadaﬁna de las Entidadus Administragoras de Planes de Beneticios (Z.A.P.B) L
_ Luz Myriam Roncancio Roncancio Jose Orlando AngelYorres

tiombre v firma del Director o Jete de Oficina Vo.Ba. Subgerente Corp\rativo \ )
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de/CoIombia informa:
Que siendo las 11:51:58 horas del 01/12/2020, el ciudadancy’dentiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030635792
Apellidos y Nombres: PERDOMO MORA PAOLA'LORENA

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 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.

N

Direccidn. Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, tarrio
Montevides, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am 3 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail;
lineadirecta@pelicia.gov.co

1
KV

P Yy
S R EY N

https://antecedentes.policia.gov.co.7005/\WebJudicialformAntecedentes. xhtml

172






CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3988981

Personeria |
de Bogota, D. C.

Ny ngp?

T

BogotA; D.C., 30 de Novleléde 2020 - 16:18 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el/gistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotd
D.C., el sefior(a) PAOLA 'LORENA PERDOMO MORA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS de BOGOTA

D.C.
1030635792

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consighado en el respectivo documento de identificacion, coingida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anoctaciones de sancicnes e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La cerificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién 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 posesioén en cargos que exijan para su desempefo 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 Gltimos cinco (3) 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 ef articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junic de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente cetificado 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 Asesocra Juridica

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

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

El cédigo de verlficacién para ia autenticldad def documento es: 11_DYQLN_1716
Link de verificacién -» hitpz/www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 18:18:13, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC /
No. ldentificacion 1030635792 /
Céodigo de Verificacion 1030635792201201181813

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

R
P ony =
SORAYA VARGAS PULIDO
. CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGR s

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 a8 01

QENERAL DE LA NAGION No. 154875402

Bogota DC, 30 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENE%L DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de/sénciones e inhabilidades
(SIRI), el{la} sefior(a) PACLA LORENA PERDOMO MORA identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1030635792:

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de 10s cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en &l registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que ¢ontiene fas 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los #érminos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jete Divisién Centro de Atencién 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 Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www.precuraduria.gov.co
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@ Pokia Nacional de Cobmbia

flag=4

A (Default.aspx) <

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La P/elicfa Nacional de Colombia informa y

Que a la fecha, 01/12/2020 05:38:39 p. m. el cudadano con Cédula de Cudadania N°. 1030635792 y Nombres:
PAOLA LORENA PERDOMO MORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con b Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de valdacion No. 17823476 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de b pagina web institucional digkando
https://www.policia.gov.co, meni cudadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consutta es valda siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(
|

Q Nueva Busqueda || I Imprimir

Informacian ;. 515
PP e e e A T

9000

BT T LA R IR AR T L A S A
Policla Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional {CAN} Bogotd C.C.
. : Linea de atencién: 018000-910112 i
™ Aot ¥ " r-u-.amunm‘nmm‘m'h.»-_-mm.'nu:mub‘wwmf-.«mmmmu\.;wawm ot

www.policia.gov.co )

hitps:ffsrvenpe.policia.g ovco/PSCHrm_cnp_consulta.aspx "






'*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Bogota D.C., 15 Diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION /

DE:  DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION /

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

Atento saludo,

Previa revisién 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 COLABORADOR: PAOLA LORENA PERDOMO MbRA '
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030635792 /
PERFIL A CONTRATAR: APOYO AD?NISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA

EXTERNAI
SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA JINEP'TAFUR HERNANDEZ

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

-5 lagales, y por 1o tanto, lo presentamos para firme.

Declaro gue hemaos revisada el pregente documento y lo encontrames ajustado a las normas y disposicion
Cargo funcionario / Contratista Nembra Cargo Firma Fecha
Elaborade por: Angela Marcela Amaya Riafio Apoyo Adm Facturacion 16/12/2020

Calle 9 No. 39-46 |
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Bogota D.C., 30 DE NOVIEMBRE 2020

PARA: Dr. OMA?( BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

Contratante

DE: (PAOLA LORENA PERDOMO MORA CC 1.030.635.792)
Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

/

Yo Paola Lorena Perdomo mora, identificado(a) con la C.C. No. 1.030.635.792 de , 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 segln las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

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

TIPO DE : TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN

FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE

(FORMAL O | OBTENIDA (DIA, MES, | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (DIA,

INFORMAL) ANO) MES, ANO)

FORMAL BACHILLER 12-07-2011 HEISENBERG N/A
ACADEMICO

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 Cédigo Penal Colombiano.

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

FIRMA

C.C. No. WRL2A5IqL ¥
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