Version: 1
) FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS -
W B on:
S CONTRATISTA ANTIGUO Fefc!]a de aprobacion: 13/11/2019
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita / . Fecha de_la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY . 4
LUZ MARY TORRES RINCON / Dia Mes Afio .
Referente de Autorizaciones Subred Direccitn a la que pertenece: DIRECFIM/
15 12 2020 FINANCIERA

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq Dic iGn per prestacidn de servicios

JU‘TIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
|

La direccién financiera requiere la contratacién de un AUTORIZADOR para |a Tealizacion de actividades en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLIGITADO

Prestar servicios como AUTCRIZADOR y de apoyo a la gestion como colaborador dentre de los procesos y precedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATNO‘Z' ASISTENCIAL D PIC D

PERFIL: [APGY0 ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS | 7EUTOR|2AGI0N;5
PERSONA REQUERIDAS [CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL - GE£ 1024526228 L4
N w

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes. Demora en el inicio de |a gjecucidn del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionade al conocimients, experiencia y destreza en el desempeiig de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacicnado con las
conductas que miran la intencicnalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante [as actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.
Riesgo por na cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, ubjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque cenuna X sequn cotresponda las ("(::;I'III;A; o oF det p para vigencia 2023
. condiciones del contrata actividades 2
TIEMPQ DE contratar)
EJECUGION  |MES X
HCRA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprebader de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud y apticativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E

b.Realizar la admisidn aplicando los acha correctos (, nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grada de escolaridad,
ocupacion, ethia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente ES.E

¢.Realizar ol escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte ds la atencion,

d.Reportar al 4rea de Autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autarizacién y prarroga de servicios para |a atencidn de los usuarios urgenciados yfo hospitalizados.
. Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los sérvicios de las diferentes unidedes, como son: Imagenologia, laboraterios,
scografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencial .

t Realizar Ja liquidacién de cuentas y faciurar adecuadamente |a totalidad de los servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y corvenio (Eventa),
realizando &l recaudo de cuotas e recuperacién y copagos en caso de ser necesario :

g.Hacer diariamente e cierre de caja, siguisndo et procedimiento establecido, realizanda entrega del dinero recaudado al area de tescreria para el respectivo registro.
h.Realizar la entrega de turne diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por escrito)

i.Hacer la entrega diaria de |as facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativog’y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma,
como son historias clinicas, epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demas requeridas segdjla Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos
Catastroficos, Accidentes de Transito - ECAT).

j Garantizar que sl (itimo dia del mes sean entregadas |a totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENT. v

k., Realizar el seguimiento de los ingresos abiertos y asimismo generar el soporie y facturacion de los mismos w

|.Realizar correccitn de las faciuras devueltas por los Revisores de cuentas de manera cportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la
devolucion de la factura. ;
m.Solicitar la anulacion de faciuras acorde con los procedimientos y registras implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

n.Cumptir con los procesos y pracedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea'de Facturacion y glosas en la consecucion de saportes que se requieran para dar respuesia a las diferentes
objeciones dadas porfhada una de las Entidades Administradorss de Planes de Beneficios {E.A.P.B) i
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LUZ MYRIAM RONGANGIO RONCANCIO JOSE ORLANDO ANGEL TORRKS”
) Directora Financiera Vo.Ba, Subgerente Corporativo -
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CTONAL .
INICIO CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerim

Policia Nacionat de Colombia

@G-{-ﬁ%

PREGUNTAS FRECUENTES

jentos Judiciales

1 a Policia Naciona! de Cologfhia informa:

Que siende las 16:15:20 horas del 19/11/2020, el ciudadan
Cadula de Ciudadania N° 1024525228

MO TIENE ASUNTO

En cumplimiento
feyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES ‘CON LAS AUTORIDA

personas que
la.condena o la prescripcién de 'a pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el
identidad registracdo y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo

constitucional.

Si tiere alguna duda con el res
Macional mas cercanas.

7L presidencia de
A o

Wy

la Reptiblica

- Defensa Macional Contratacion

Tudas 1 dorechos wservados,

https:ifantecedentes,poIicia_gov,co:?ODSNVebJudicial.’formAntecedenles.xhtml )

o registran antecedentes y para quienes la auteridad judicial compelente

;ijffentiﬂcado con:

Apelidos y Nombres: CASTRO VILLAMIL CINDY ALEJANDRA

S PENDIENTES CON LAS AUTQRIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecide en el articulo 248 de la Constitucién Poltiica de Colombia.

de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por |2 Honorable Corie Constilu
DES JUDICIALES” aplica para todas aguellas

haya d_ecretado la exlincidn de

namero. de identificacidon y nombres, correspondan con el documenio de
a lo establacido en el crdenamiento

sultado, cansulte las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de

Lureccién Calle 18A # BIF--45
Zuny Industrial, Bario
Montevileo. Bogotd DC.
Atencion atiministraliva; lunes

. gviemes 70D ama LG prny
%00 p 2 5,00 pry
Linea de atencion al
ciudacano; §YRUID exl.
20552 {Bugotd)
Resto del jrais: 0 1B00G 810
12 o

E-mail.

lineadirecta@policia govco
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CERTIFICADC ORDINARIO VIA WEB
' No. 3946188

Personeria it
de Bogo1d, D.C. ¥

Bogota D.C., 19 de Noviembre de 2020 - 1613 pm /

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

‘CERTIFICA ]

Que una vez consultado el sistema de Registro de San(:ione‘e/a Inhabilidades Dist:iplinarigs de la Personeria delBogoté
0.C.. &f sefior(a) CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL "guien s8 identifica con fa CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MiL DOSCIENTOS VEINTIOCHQO ce BOGOTAD.C.

1024528228

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documente de identificacion, coincida

.con el aqui regisfrado, E! ceriificada de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anctacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritzles y las dependencias de la

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

ADVERTENCIAS: ' ;
| a certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a sU expedicién y en tode caso, aquelias qus se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. '

. Cuando se trate de nombramiento © posesidn en cargos que exijan para su desempefic susencia de antecedentes, se
certificaran odas las anotacicnes que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002). ’

'Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gitimes cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numetal 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

articulo 102 numeral 5 dei Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Certificade expadido de conformidad con &!
14 de febrero de 2003 y 616 def 10 de noviembre de 2004, de la

Resoluciones Nos. 328 de! 27 de junio de 2002, 042 de!
Persaneria de Bogota D.C.

Para fodas los efectos esta certificacion debe ser complementada cen la exped'ida por' la Procuracduria General de la
Nacion. ’

E! presente certificado tiene vigencia de tres (3) mesas a iaartir de la fecha de su expedicién.

i

Certificado expedide sin costo alguno.

/ , JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Gerlificadc ha sido generado a través de la pagina web www.personer‘fébogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con ia Parsoneria
de Bogota D.C. . ’

Cra. 7 No.21-24 - Conmu_tador A820450/30 - www.personeriahogota.gov.co

El ¢édiyo de verificacién para la autenticidad del documento es: _WCSCV_
Link de verificacidn -> hf.tp:!.fwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-discEplinarios



CONTEALORIA

GEHERAL 12 LA REPTRLICA

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

CERTIFICA:
Que una vez consultado cl Sistema de Informacién del Bok:tm de Responsables Fiscales 'SIBOIE/hoy jueves 19 de
nov1cmbgc de 2020, 4 las 16:10:07, ¢l ntimero - de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RES SPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ] cc__- __. /
No. Identificacion - 1024528228 ¥ . -
Codigo de Verificacion [1024528228201119161007

mero consignados en el

;-]a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos ieg les.

O N
’_(-:“_""_'::. s LavA B ! Oy \Qc ke '
( SORAYA ARGAS”PUL!DO
CONTIRALORA DELECADA
D1g1[0 y Revisé: WEB -
- o ‘ Con ¢l Codigo dt Vcrm(.auon pur,,dc u\nsmlar‘[a atﬁmtludad d(,l Cex t!flbddo e ) _l e
g : Carrara 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PIBX 5187000 - Bogotd D.C.~ Pagina Idel

ﬁ;ﬁ Co ombia Contraloria General NC, BOGOT '\ B.C..




‘&‘%wj '~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES = E‘s |
i ' ' - o R DR [c72:5 - A
OCURAMRIL ~  CERTIFICADO ORDINARIO O eatason
CUERMLDELNGON " No. 154514107

- fiogota DG, 25 de noviembra del 2620

sultado o Sistema deInformracion de Registro de Sa:glor}és & Inhabilidades

1a PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC}!éN cerlifica que una vez ¢oh
{a) son Cédula de ciudadania nimera 1024528228:

(Sl!?/elfl,a) 'Ser";or_(a) CINDY ALEJANDRA CASTRQ VILLAMIL identificado
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL[DA_DES VIGENTES ) ) : o .

dentro de-los sinco (5) afios
gentes en dicho
denles, se certificaran todas las

se-debera corfensr 'as anclaclones de providencias ejecutoriadas
las que sé refieren a sanciones o'inhabilidades que s¢ ancuenlren vi
si6n er cargos que exijan para su dosempafio ausencia de antece
ey 734 de 2002). o ) o

ADVERTENGIA: La eerlificacion de artecedent
anleriores a su expedicion y, en todo caso, aguel
momento.Cuando se trate de nombrarienio o pose
anolacionas due figuren en ekregistro. (Articulp 174

NOTA: Ei cerificado de antecedentes disciplinaros es un documento qué contizne tas anotacionés e inhabilidades gemeiadas* por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de lzs relaciones contractuaies can el estado, de los fallos con_responsabllidad. fiscal, de las decisiones de

. {pérdida de invesfidura y de las condenas proferidas conltra servidores, ex gervidares plbiicas'y narlicuiares que desempenen funciones.plblicas en =
- |ejercicio de la aecion de rep_eii,cién'o llzmarnienic en garantia. Este dacumento tiene efectos para acceder al sector pablice, en ios términos que
- lestablezen la ley o.demas disposiciones vigenies, Se integran al registro de antscedentes solamente los reportes jue hagan las aipridades

nacionalas c:glomb:‘an‘as. En caso de nombraniiento o suscripcién de cantratos can e eslado, es responsabilidad de Iz Entidad, validar la infarmacidn

gue presente &l aspirante en la pégina web: http:/;'wqu.prpcuraduria.gov.colpcﬂal.’_ahtecedentes.hlm! -

Moo
cud 1M Al j C : '

- MARIG ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jg:fc-:.Divisién Centra de Alencidn al Puolico (CAPY)

s

ATENCION: : - e S S .
. ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), $0LO ES JALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL. GERTIFICADO SEA EL MISMO EN . °
 TODASTAS HOJAS,. : - : ‘ : - Lo A .

‘ Division Cenfro de Atencion al £ablice (CAP)
" Linea gratulla 04800091 0315;‘dcap@procuradurfa.gov.co . :
0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogetd D.C. - ) ’

Carrera 5 No. 15§
- ‘ www procuracuria.gov.co




187115202 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

(&)

‘}: Policia Nacional de Colombia ' . B
. . thttps://www.policia.gov.cof
Portal de Servicios al Ciudadano P5C

Sistema Registro Nacicnal de Médidas Correctivas RNMC

La Policia Nacicnal de Colombia informay

Que a la fecha, 19/11/2020 04:17:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1024528228 y Nombres:
CINDY ALEJANDRA CASTRO VI LIAMIL.

5

7 .
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidac con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide o Chdigo Naciona! de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro intermno de validacion No. 17350348 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento 3 través de fa-pdgina web institucional digitando
hiips:/ fuww, policia.gov.co, ment ciudadanes/ consulta medidas correctivas, con el documento de
iclentidad y Ja fecha de expedicion gel mismo. Esta consuita es valida sigmpre ¥ cuando el nimero de

’ ’ cédula correspenda con el documento de identidad suministrado.

! Q. Nueva Busqueda |

https:/isrvennc. po!icfa.gov.colPSlerm#cnp_consulta Aspx 111




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Integrada de Samvicics
de Salud Sur Docidente E£.5.8

COMUNICACION INTERNA

. Bogota D.C., Diciembre 15 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION fﬂ

'DE: DIRECCION FINANCIERA

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 continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL//

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC. 1024528228

-

PERFIL A CONTRATAR; APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il -

* (AUTORIZACIONES)
SERVICIO O AREA: AUTORIZADOR HOSPITALARIO

Atentamente /

U

Luz Mary Torres Rincon
Referente de Autorizaciones Subred

Declarc gue hemos revisado el presente documents y 1o encontranios ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,

lo presentamos para firma.

"Elaborado por; Luz Mary Torres Rincon Referente gil';:tdmizac"’"es hﬂw 15/12/2020
Calle 9#39-46 4
Codigo postal 110851 EOGO g '

' Tel.: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co
Info: 195

=USS Fontibon

MEJOR

PARA TODOS

Péagina 23 de 61




Bogota D.C. 15 diciembre 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNQ PEG4LLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -
Contratante

DE: CINDY ALEJANDRA £ASTRO VILLAMIL C(_:. 1.024.528.228

Contratista prestacion de Servicios

Asunto: DECLARACEON'?AMENTADA CONTRATISTA _ /

Yo CINDY ALEJANDRA CAST O VHLAMIL, identificado{a) con la C.C. No. 1.024.528.228 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 fa contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionaies.

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

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

FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA CASQ QUE

( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ARO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (

INFORMAL) DIA MES, ANO)

BACHILLER BACHILLER 11/12/2008 COLEGIO JOSE | N/A

ACADEMICO ACADEMICO MANUEL yd
RESTREPO

TECNICO AUXILIAR  DE | 21/12/2012 FUSDESA N/A

LABORAL POR | ENFERMERIA

COMPETENCIA

TERGERO: Me obligo durante la vigencia de! 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

requerides.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo esiablecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penat Colombiano.

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

FIRMA Ps\eéjar\drm (aSvao
C.C. No. 1.024.528.228

TELEFONO 3136584804

DIRECCION  kr 76 63 f 26 apto 302 BARRIO ELENCANTO
E-MAIL casiroalejandra015@gmail.com




