Version:
wiwon |  FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVIOIOS Yy :
g e CONTRATISTA ANTIGUO £e1A 06 Aprovacion: 13/11/2019 o
Codiga: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE A
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY /
LUZ MARY TORRES RINCON . Dia Mes Afio 9(
Referente de Autorizaciones Subrad / Direccién a la que pertenece: DIRECC]
15 12 2020 |FINANCIERA
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista‘de Cheq Docur idn por pr i6n de servicios

JUSTIFICACI&I O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La dirgccion financiera requiere la contratacién de un AUTORIZADOR para la realizacién de actividades en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prastar servicios como AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion come colaborader dentro de los procesas y procadimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Cecidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVOE ASISTENCIAL \:' PIC D

PERFIL: [APOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS Il - AUTORIZACIONES -
PERSONA REQUERIDAS [ADRIANA CASTELLANOS PIEROS - CC. 52016641/

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

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ¢jecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
ralacionado al conocimisnto, experiencia y destraza en el desempefio de sus adtividades. Riesgo per no asistencia a las activida/d,es programadas. Riesgo relacionado coh las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante |as actividades y los usuarios. Riesgoen la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misi6n, vision, planes de accién objetivos, metas e indicadores. Riesge de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad estaplecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque coruna X segin corresponda las (::N;‘Dh:i ° ) e " para vigancia 2021
condiciones del contrate actividades &
TIEMPO DE conirate: )
EJECUCION  |MES X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacian de derechos en ia paginas de ADRES (BOUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de 1a Subred Integracda de Servicias de Salud Sur Occidente ES.E

b.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos {, nombres y apellides, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Imtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

¢.Realizar el escaneo de doecumentos e los usuarios para que se incluyan come sopgrte de |a atencion.

d.Reportar al drea de Autorizaciones los pacientes y eventos gue requieran autorizagién y prorroga de servicios para la atencién de los usuarios urgenciados y/o hospitalizados.
e.Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encyéntren las servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia, laboratorios, -
ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por 13 parte asistencia,

f.Realizar Ia liquidacién de cuentas y facturar adecuadaments la totalidad de los servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento),
realizando el recauco de cuotas de recuperacidn y copagos en ¢aso de ser necesario

g.Hacer diariamente el cierre de caja, siguiendo el procedimienta establecido, realizando entrega dei dinero recaudado al 4rea de tesoreria para el respectivo registrc.
h.Realizar Ia entrega de turno diario con fas navedades pendientes por solucionar incluyendo los registres pendientes por facturar (por escrita)

i.Hacer la entrega diaria de las facturas par la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los saportes administrativas y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma,
come son historias clinicas, epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demds requeridas segan la Resclucién 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 {Riesgos
Catastréficos, Accidentes de Transito - ECAT).

i.Garantizar que el dltimo dia del mes sean entragadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO.

k. Realizar el seguimiento de los ingresos abiertos y asi mismo generar el soporte y facturacién de los mismos

|.Realizar carreccidn de las facturas devueltas por los Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la
devolucién de la factura.

m.Solicitar la anulacién de facturas acorde ton ks procedimientos y registros implementados por 1a Subred Integrada de Servicios de $alud Sur Qccidente E.S.E.

n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. -
f.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la consecucidn de soportes que se requieran para dar fespuesta a las difarentes
objeciones dadas por cadafuna de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.AP.B)

\ a N
N~
LUZ MYRIAM RONCANGCIO RONGANCIO JOSE ORLANDO ANGEL TORRES
Directora Financiera Vo,Bo. Subgerente Corporativo i
] ! I [ 1




BOBOG+ f

" POLICIA NACIONAL

' DE COLOMBIA INICT CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en finea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

i.a Policia Nacional de Colembia informa:
Que siendo las 09:01:48 horas del 20/11/2020, &l ciudadane Mentificade con:
] . Céduta de Ciudadania N® 52016641
/ Apeilides y'Nombres: CASTELLANOS PINEROS ADRIANA

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

‘En cumpllmlento de la Sentencia SU-453 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
feyenda "NO' TIENE. ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
. personas. que ne Tegistran: antecedentes y- para qmenes la autoridad judicial competente haya. decretado la extincion de

la condenac la prescnpclén de la pena.

Esta consulta 'eé valida siempre. y cuando el nimerc de identificacion y nombres, carrespondan con el documento de
identidad reg:strado y solo apllca 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 jnsialaciones de la Policia
Nacional mas cercanas, -

Direccién: Calle 18A ¥ 69F 45
Zona Industital, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencisn administrativa: lunes.
aviernes 700ama 100 pmy
2:00 pre a2 5:00 pm

Unea de atencidn al G
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

_Reslo del pals: 018000 910
112

E-mail:
lineadirecta@policia. gov,ctr

 Bartal Cnico de ﬁﬂa Gobierno en
- . Bebtupno on e

Defensa Nacional Caontratacion Linea
Tedos 1os derechos reservades,

Presidencia-de - | Ministerio de

{a Repthblica



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB

Personeria el
No. 3948381

de Bogota, D. C. N¥

Bogoté D.C., 20 de Noviembre de 2020 - 7:51 am /

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

"CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Discipiinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ADRIANA CASTELLANOS PINEROS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MlLLONES DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UNO de BOGOTAD.C.

52016641 ¢

NO REGISTRA SANCIONES Nl‘_'lNHABILIDA’DES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el' numero consignado en el respective documento de identificacion, coincida’
con el aqui reglstrado El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotad D.C., contiene
tas anctaciones de sanciones e inhabilidades dlsmphnanas que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Ia

Personeria de Bogota D.C, con: -atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS ’ :
La certificacién de antecedentes debera contener ias’ anotacnones de provzdencras ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

'afios ariteriores a su expednclén y.en todo ¢aso, aquelias que se refieren a: ‘sanciones o inhabilidades que se encuentren
\ngentes en dicho momento

Cuando se trate de, nombramnento [+] poses o en cargos que. exijan ‘para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificardntodas |as anotaciones que: flgdereﬂ én &l reglstro (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

Tres o més sanciones dlsc1pl|nanas en Ios ultlmos cince (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
lnhablhdad para desempenar cargos puiblicos (Numeral 2, art. 38 - L.ey 734 de 2002).

Certificado expedido de, conformldad cor: 2l artlculo 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 certlflcamon debe ser complementada con la expedlda por la Procuraduria General de la
Nagcion.

El pre_sente'certifiqado’tiene..vigenci_a"_ de tres (3) meses a partir de |a fecha de su-expedicion,

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
- Jefe Oficina Asesora Juridica

Esta Ceruf cado ha sido generado a través dela pagma web www personenabogota gov.co. Para verificar su validez ecomuniquese con la Personaria
: de Bogotd D.C.

“Cra. 7 No. 21 - 24 Conmutador 3820450/80 - - vww. personerlabogota gov.co

El cédlgo de verificacién para la autent:cndad del documento o5 _33HEW_
Link de verificacion -»' ht:p fiwvina | personenabogota gov. colantecedentes—dlsc:phnarnos



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALoRiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
" INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacmn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR' /h’oy viernes 20 de
noviembre de 2020, a las 07:46:29, ¢} nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

“|Tipo Documento
INo: ldentifi’c’acié’h _
Cédigo de Verificacion

Esta Certificacién es _véli_da entodoel T timiero consignados en el

respectivo. documento de identificacié
* De conformidad con :'¢I:Decfeto 2150, a firma mecénica aqui
. plasmada-tiene plena validez para todo

Qou— b=

( SORAYA ARGAS'F ULIDO
CONTRALORA DEL.EGADA

Digit6 y Revisé: WEB

ms— . COR -
T LT Coneld .,ochgo de Venficacxén puede constatarla autenticidad del Certificado. B L.

@ . : ‘ ' ‘Carrera 69 No. 44:35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Piginaldel

&/ . LT Colombia Contraloria Gereral: NC BOGOTA,D.C. = -



. 'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
\ ' . ’ 08:04:36
-PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO . Hoja 1 de Of

GENERALDELANACION. ~  No. 154194726
4

Bogotd DC, 20 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DELA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro d;.s"anciones e Inhabilidades
(SIR1}, el(la) sefior(a) ADRIANA CASTELLANOS PINEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 52016641:

4 : o
NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES: VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentre de los ¢inco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso; aquellas que se refieren-a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
‘Imomento.Cuando se trate de nombramiento o _posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencaa de antacedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren enel reg:stro (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de-las retactones ‘contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
N pérd:da de investidura y de las ¢condenas proferldas contra servidores, ex servidores poblicos y particulares que desempefien funciones priblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento.en garantla Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes: Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el gstado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en’la-pagina web: hitp: fiwww:procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ -

\_ o Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :
‘ESTE CERTIFICADO CONSTA DE o1 HOJA(S), som ES VALIDO EN su TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEHO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.-

Di\risiéri Ce:ntr'o de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuitd 018000910515; dcap@procuraduria.gov.co -
Carrera:5.No. 15 -\60 Piso 1; Pbx BB78750 ext. 13105; Bogota D.C.
- www.procuraduria.gov.co



(&) Policia Nacional de-Colombia -
R (https:/fwww.policia,gov.co/} !

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

‘Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Pblifa Nacional de Colombia informa: S

11:35:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania NO. 52016641 y Norabres:
ADRIANA CASTELLANCS PINEROS.

* Que ala fecha, 20/11/20

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformldad con la Le'y 1801 dé 2016 “Por la cual se expide €l Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Chadadana”, Registro interno de validacién-No, 17366165 . La persona interesada podréd
verificar |a autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
" https://www.poiici2 gov.co, mend cfudadanas/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de- expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento ge Identidad suministraco.

‘i Q Nueva Busqueda JE El Imprimir l!

. 5155000




ALCALDI[A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada da Servicies
de Salud Sur Oocidente E.3.€

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., Diciembre 15 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION FINANCIERA

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

_confratar.

NOMBRE COLABORADOR: ADRIANA CASTELLANOS PINEROS

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC. 52016641

PERFIL A CONTRATAR: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11 -
(AUTORIZAGIONES)

SERVICIO O AREA: ADMISION URGENCIAS

Atentamente

Lka \—ngﬂw\&g)\

Luz Mary Torres Rincon
Referente de Autorizaciones Subred

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
I presentamos para fima.

Cargcooil#]actiig:aario ! Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Luz Mary Torres Rincén Referente ‘é‘z ;:g:rizaciones LL.'E- w&mﬁ&(—( 1511242020
Calle 9#39-46 4
Cédigo postal 110851 OTA
Tel.: 7560505 BOG
www.subredsuroccidente.gov.co A M EJ O R
info: 195 -USS Pablo VI PARA TODOS

+U5S Fontibdn
Pagina 48 de 61



Bogo a D.C., 15 diciembre 2020

PARJ [t Dr. OMAR BENIGNQ PERILLA BALLESTERQOS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante

DE: ADRIANA CASTELLANOS PINEROS CC 52016641 ‘/

Contratista prestacién de Servicios

Asun p: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo A JRIANA CASTELLANOS PINEROS identificado(a) con fa C.C. No. 52016641 de BOGOTA,
mayo |de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotd D.C., manifesté bajo la gravedad del
juraminto:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encud|ntran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGU NDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
lgresentados de forma magnética son reales:
TIPQ DE| TITULO O] FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORNMCION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA, MES, | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORIAL) ANO) MES, ANO)
LER BACHILLER 28M1/1988 COLEGIO NO APLICA
ACADEMICO RAMON
BALBINO
JIMENO
AUXILIAR DET 18/11/1993 SENA NO APLICA
ENFERMERIA SERTVICIO
NACIONAL DE
APRENDIZAJE

TERC|ERQ: Me obligo durante la vigencia dél contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servir lios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
reque [idos. - U _ _ _ _
La pr | sente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguiehtes del Codigo Penal Colombiano. ' : _ -

Manifesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firno, este
docurpento.. - Y '

FIRMY, —< )
CC.lo . TG T 7~
TELEFONO  @419655285

DIRECCION CL8BIS79C15
BARRIO CASTILLA -7
E-MA|L nanacaste@hotmail.com







