Varsidn:
o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE [ E
Wi SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO echa e apropacen: 13/11/2019
Codiga: 18-01-¥0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y carge perfil del requiriente) / Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes }"" I S
D [} H
LIDER EACTURACION SUBRED - ireceién a la que pertenece:Financiera
16 12 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheques Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NEGCESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo en la elaboracion y suseripcion de 108 procesos contractuales como APQYD ADMINISTRATIVG
FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en el acompafiamiente de las diferentes aclividades gue se realizaran en la Subred tntegrada de Servicios de Salug Sur
Ocidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | ¥ de apoyo a la gestion como colaborader dentro de 10 procesos ¥
procedimignios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadente E S.E de acuerde a las necesidades de |a institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENC\A1 PIC I:l

PERFIL: APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA E!TERI%{I

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE ¥ CC):|ELSA LILIANA PARDO PADILé cC 521 odbes

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

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio de ta ejecucion del contrato. Ermores en la supervision.
Riesgo relacionado al conacimiento, experiencia y destreza en el desernpefio de sus actividades, Riesgo por no asistencia & las actividades programadas. Riesgo
ralacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarnios. Riesgo en la planeacién
de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que s& encuentran Mision, vision, planes de accion,
objetivas, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides per el superviser para las actividades asignadas. No entrega
de sopories , registros de las actividades de acuerde con los procedimiantos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD

Marque con una X segun corresponda las (meass hores,
condiciones del contrato Bclvidades a
contramr )
TIEMPO DE EJECUCION [jaes M Observactones: Resolucién de honararics aplicables para la wigencia 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Reaizar verificacion y confirmacion de derachos en las paginas oficiales de- ADRES (BDUA y Compensados), Comprabador de Dereches, NP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.A. P 8.), Aseguradoras comprotacion de pélizas, aplicativo de las
bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para ef procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta.

2 Consultar verificar y aplicar la frecuencia ge uso comespondientes a las actividades de pramocién y prevencion, asT como ia facturacién de kas mismas conforme
2 la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con gl equipo de PyD de ja Subred.

3. Verificar ¥ actualizar datos del pacente aplicando Ios ocho cormectos (nomeres y apelidos, documento de identidad, direccion y teléfone, fecha de nacimento,
sexo, grado de escolaridad, ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E en la admisién, asignacion de citas y facturacién.

4. Realizar la asignaci6n de fa cita conforme a lo solicitado por el usuanc y de acuerde a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando
para cuando requiere 12 cita o 'os datos definidos en 1as aceones para cumplimiente de 1a Resolution 1552 de 2015 1a nomma que 1a modifique o los planes de
acredilazion e informar al usuario el valor da la cuota moderadora, cudta ge recuperation ¢ copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicacicnes
para el servicio y las apciones para cancelar la ata.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en os cases de ser requeridos per los diferentes pagadores segin la modalidad de contratacién e informar al padiente si
nara la cita S8 requiere generar autorizacion ¢ realizar 2 solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por lz Subred con las ERP {como
£PS'S Capital Salud entre otros)

. Generar |a facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacian vigente, asi mismo, realizar of recaudo
de cuotas de recuperacién y cOpagos en caso de ser necesario. {reakza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para |2 factura soporte}.

7. Realizar el cierre de caja en cada enirega de programacidn diaria, asi comola verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando asta sea asignada
para entrega a la transportadora o & guien designe tesoreria, siguiendo el precedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado 0 pagares
(autorizados) para el respectivo registro en tesereria, cejando come soporte en libro y con la generacitn del reporte de entrega de esla actividad en el sistema de
nforrnacién.

8. Realzar el diligenctamiente del anexo 1 al encentrar inconsistencias de los usuarios en base de datos gon los datos de identificacidn del usuario, gesticnandc el
reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

9. Realizar la enirega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizande los sopores admitistrativos y asistenciales segun 12 Resolucion 3047/2008 Anexo
técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transilo - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ia norma que lo modifique, la matriz y modakdades de contratacion
vigentes en la Subred Los preciemesy cierres se debe garantizar el 100% de |as facturas genearadas y soportadas para el cumplimiento de fos indicadores ce venta
de servicios, radicacion opartuna y disminucon da devaluciones y glosas.

10. Realizar al gierre de Ja facturacion de las atenciones en 3alud prestadas a 108 usuancs por el servicio gue comesponda, mitigango el iesge dé ingrases abiertos
y gestion de los mismos si se identifica causa justiicada. E control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por
causa justificada vaidada por el referente de la Unicad. Ei control de esta actividad debe registrarse semanal y mensuai en la lioreta de aclividades o herramienta
Jefinida que es sopore para la certificacidn de cumplimiento de achvidades en la cuenta de cobro.

11, Responder opertunamente las solciludes realizadas y asignadas per el &rea de Facturacdn en la coneecucion de sopories que se requieran para dar
respuesta a la racicacidn de cuentas o a las diferentes objeciones per devoluGion y g'osas formuladas por lasZRF.
!

12 Solictar la anulacién de facturas acorde con e procedimiento y registros implementacos porla Subred Integrada de Servicios de Sakud Sur Occidente ESE.
garantizantio la oportuna comreccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entra3ands el soporte respectivo y en el tiempo definide garantizande el
remplaze en menos de 24 horas.

0
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FORMAT(Q DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE
SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred

Quien s0licita (Nombre y carge perfil del requiriente)

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afo

LIDER FACTURACION SUBRED

Direccién a la que pertenece:Financiera

16 12 2020

Formato documenlos minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICAGION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO

La oficina de FACT URACION requiere garantizar el apoyo en |a efaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO
FACTURADOR GUNSULTA EXTERNA | an el acompafiamiento de |as diferentes actividades que se realizaran en 12 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Decidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios zomo APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo a'la gestion como uotaborador dentro de los procesos y
srocedimientos de i& Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerds 4 las necesidades de la institucion

AREA T T T T ADMINIGTRATIVO o AS!STENC\ALJ PIC |
X )

PFRFIL: ]_AF’OYC ADMINISTRATIVO FACTURADCN CONSULTA EXTERNA L

1% Reshizar la corecoitn de las Tasturas devuellas por los Técnicos ¢e manera oportuna, por facturagidn en un plazo méxime de 12 horas, y por
autorizagiones maxunc 24 horas poslerior 4 la devolucidn de la fackura esvacialmente ios gue se realicen el Gltmo dia del mes se debe garantizar gue las
correceones queden inmedialamente dentro del mes de la prestacidn del seovicio,

14 Asisw, paricipar y realizar 1as aclividades de capacitacién que se estrucluren para fortalecer la informaciér:, las competencias, el cenecimiento de la Subred, de
los arocesos, ios procedintienios, entre otres (Reuniones, médulos de capacitazién vidual o presendial, induccidn, reinduccion,encueslas virtuales entre otros}

iario y contral de lag actividades contractuales a ravie de la libreta de actividades o a herramienta que se establezea, presentando informe

5 Reatizar ai &
siedes, relacionanad (as barreras, brechas o lugies en iu ejecucion de sus actividades como soporte para ia certificacién de pagos

de fa Gesitn ue a

48 Realizar ia adeceana y opntuna presentacion de la cuenta de cudie de lzs actividades reslizadas y certificacas con la ibreta de aclividades, en al perido y en
las fechas prograunas, £on s soparles requeridos porla Subred y 'a normatividad vigents aplicando autocontral y autogestion en la elaboracén y presentacion
2o las miamos paca icarar 2 ramite administ ative respectivo

47 Cumphi gon s proreses ¥ provedimientos establecidos por la Suored integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente ESE

¢ Realmar a3 actvadaaes incicadas o asgnadas en [os planes de coningencia que se activer: por necesidades dal proceso o situact:nes Gue se presenten en las
Uindades asignadian

1% Re o males ¥ las AsTones defiridas y asignadas on cumpimiento de los planes de mejoramiento o de acwdn defimdos pa:a dar respuesta a
oportarigaies de ojore ‘ornulada por lus entes de control, las direccivnes, acreditacién o la lider del procese, entre otros.

20, Marione ulin adecuada presentacian prrsonal en el desarrclio gz las aclividades asi como bugna gisposicién, comunitactn, Takajo en equipd CoN B USUANo
inierno v eiaing, mitigares las PRRS y majorando la satisfaction del usuana

iz programadion de actividades realizada para dar respuesia a {2 cobertura oporluna de los servicios ambulatorios y la prestacidn de lus servicios
namies Ge Gand asignada, donde fa faciuracion de senvicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al Inicio de a atendion
asistengial &, de srolar nue la actividad se culmina con la entrega  satistaccion de las actividades en el marce de la programacidn definida en el contrato y

i minos puliicados en RECOP

27 Ataader y rejura ids no conformicades que se identifiquen comn oportunidad de mejera en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y
seguInenta mediaite acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor dal contrato

radar aportunainente las solicituoas realizadas desos &l areq ge F actumacidn y glosas en la consecucion de soperies que se requieran para dar respuesta

AR

@ s afontes ukjeciones dadas por riada una de las Enbdades Adminstradoras de Planes Je Beneficios (EAP B)h. L 1

!
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de p/blombia informa:
Que siendo las 12:52:12 horas del 28/11/2020, el ciudadeyé identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52103542

Apellidos y Nombres: PARDO PADILLA ELSA LILIANA

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

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

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion vy 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

. . e N e r . ,
las instalaciongs de 1a Polieia Nacional mas cercanas.
L i
N F

Direccién: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barric
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:.00 ama 1:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 prm

Linea de atencién al cludadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000870112
E-maik:
{ineadirecta@policia.gov.co

'{'.j"?./"\_
ﬁ i Gobiernoen
thm 3 lees

Presidencia . Ministerio de Portzal Unico
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CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 3983116

Personeria
de Bogotd, D. G

/
/

BogotAj D.C., 28 de Noviembfe de 2020 - §2:47 pm

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

; CERTIFICA
I3

Clue una vez consultado 9r sistema de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ELSA'LILJANA PARDO PADILLA, quien se idenfifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO TRES MIL QUINIENT}S CUARENTA Y DOS de BOGOTAD.C.

52103542

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignada en €l respectivo documento de identificacién, coincida
con el aquf registrado. El certificads de Antecedentes Disciplinarios expedido por fa 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 Begotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera 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 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 méas sanciones disciplinarias en los tiltimos cinco {5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piiblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numersl 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 certificacién 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 expedicion.

Certificado expedide sin costo alguno.

JUAN RAMAN 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 Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_VSQLF_4712
Link de verificacién => htlp:waw.personeriabogota.gov.co.fantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENCRAL DE Lo REFIBLIGS

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

CERTIFICA:

Que una v?z/ consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR!, hoy sabado 28 de

noviembre de 2020, a las 12:52:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CcC B A
No. Identificacion 521035427
Cédigo de Verificacion 521 03542201 128125256

Yero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150@6;[_9_95;;3; Iaﬁé_’_s

¢ 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los eféétos lé.gglﬁs

N \__-éw"')
ety R SR '

ST e

/ SORAYA\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB



L CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
' 4 12:50:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA RACION No. 154744964

/
Bogota DC, 28 de noviembre del 2020

l.a PROCURADURIA GENE?( DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regigtio de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) ELSA KILIANA PARDO PADILLA identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 52103542

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco () anos
anteriores a su expedicién y, en tedo caso, aguellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotacianes 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 confgactuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repelicion o llamamiento en garantia. 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 hombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:.".'www.procuraduria.gov.oolportal.'antececlentes.html

N

e v B T _’"‘";
L SRS P

MARIOC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MiSMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAF)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co
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: (@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

i L a Policia Nacional de Colombia informa: o

Que a la fecha, 28/ 11{2020 12:56:43 p. m. & ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52103542 y
Nombres: ELSA LILIANA PARDO PADILLA.

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. 17552627 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero
de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

L Q, Nueva Busqueda || B Imprimir I‘

5159000

Policia Macional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN] Begotd D.C,

Linea de atencién: ¢18000-916112

www.policia.gov.ce



"*
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
continuacién, mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: EL.SA LILIANA PARDO PADIL

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 52103542

PERFIL A CONTRATAR: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA |

SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA JINET YAFUR HERNANDEZ

Lider de Facturacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E

Declaro qug hemes revisada ef presente documento y lo encontramos ajustado & las normas y disposiciones legales, y per lo tanto, lo presentamoes para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riario Apoyo Adm Facturacion 15/42/2020
Calle 9 No. 39-46 ¢ i
PBX: 555 1347 o M
Ext: 1008 : ¢
www.subredsuroccidente.gov.co | et/
Sdi : i ALGALDIA MAYOR
Codigo Postal: 111611 e HOGOTA DL,




Bogota D.C., 01 de diciembre de 2020

PARA: OMA/R BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

DE: Elsa Lillana Parde Padilla
Contratista prestacion de servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Elsa Liliana Pardo Padilla, identificado({a) con la C.C. No.52103542 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 contrataciéon de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segln las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion 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, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE {
INFORMAL) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 15/12/1990 LICEO ROMULO

ACADEMICO GALLEGOS

TERCEROQ: 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 declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cadigo Penal Colombiano.

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