R FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS ‘F’e’:"’:: e 1
ey CONTRATISTA ANTIGUO scha do gpromac? 13/11/2019
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita Faecha de la Solicitud Dependencia 0 sede: BOSA
LUZ MARY TORRES RINGON Dia Mes Afe /
Referente de Autorizaciones Subred Direccién ala que pertenece: DIRECCION
15 12 2020 FINANCIERA
Formato documentes minimos para celebrar contrato : Ligta de Cheq Doc taci6n per prestacion de servicios M

JUST!FICACIé)N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La direceion financiera requiere la contratacidn de un AUTORIZADOR para la realizacin de actividades en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUTORIZADOR y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Dccidents E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO EI ASISTENCIAL D FIC |:|

PERFIL: [APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Y - AUTORIZAGIONES
PERSONA REQUERIDAS [ESPERANZA MUROZ CLAVIOF - CC. 52006214 /

HABILIDADE% BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESCS, ADECUADO MANEJC DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidag e incompatibilicades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisidn. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en al desempefo de sus actividades, Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesge por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad ostablecides por el supervisor para las actividadies asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque conuna X $egon comesponda las (:;:;lm Obser i de v para igencia 20zt
condigiones del contrato actividades &
TIEMFO DE sonvate)
pJEcucion  |MES X
HCRA ¢
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA

a.Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeation), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qcecidente E.S.E

b.Realizar |a admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y apsllidos, documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, gracio de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un regisiro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente E.S.E

¢ Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte de la atencitn.

d.Reportar al drea de Autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autorizacitn y prorroga de sepric'\cs para la atencién de los usuarios urgenciados y/o hospitalizados.
e.Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados a Jos usuarios que se ancueniren los servicios de las diferentes unidades, coma son: Imagenalogia, laboratorios,
ecografias, Cirugias ETG., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencial

f. Realizar la liquidacién de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los sefvicios prestados, djuntando los soportes necesarios por administradora y convenia (Evento),
realizandc el recaude de cuotas de recuperacién y copages en casc de ser necesario

g.Hacer diariamente el cierre de caja, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado al rea de tesoreria para el respectivo registra.
h.Realizar la entrega de turmo diaric con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar {por escrito)

i Hacer la entraga diaria de las facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma,
corno son histerias clinicas, epicrisis, sopoarte de laboratorios, autorizaciones de servicios ¥ demas requeridas segdn la Resolucion 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 {Riesgos
Catastréficos, Accidentes de Transito - ECAT).

|.Garantizar que el ultimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO.

k. Realizar ¢l seguimientc de los ingreses abiertos y asi mismo generar el soporte ¥ facturacion de los mismos

1. Realizar correccion de las facturas devueltas por los Revisares de cuentas de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por autcrizacionas 24 horas posterior a la
devolucion de la factura.

m.Salicitar ia anulacién de facturas acorde con 10s procedimientos y registros implementados gor la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cceidents E.S.E.

n.Cumplir con l0s procasos y procedimientos estabiecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Occidente E.5.E.

f1.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de Facturacion y giosas en la consecucion de soportes que se raquieran para dar respuesta a las diferentes

objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.AP.B}
'\ A ™ “

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO JOSE ORLANDO ANGEL TORHES!
Directora Financiera Vo.Bo. Subgerente'Corporativc A







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: /

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy lunes 23 de
noviembre de 2020, 2 las 14:31:30, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ccC J
No. Identificacion 52006214 ¢
Cédigo de Verificacion 52006214201123143130 L

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero censignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

o
@o‘n A.Qc.\\ A T _p
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RAYA VARGAS PULIDO

. GONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB

TR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.
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Personeria z%g CERTIFICADO 3ROINARIO ViA WEB
de Bogota, D. C. BTN No. 3957743

/

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

Bogoth[ D.C., 23 de Noviembre de 2020 - 14:36 pm

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Regfstro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias Je la Pe.soneria de Bogoeta
D.C., el sefior(a) ESPERANZA MUNOZ CLAVWO, quien se identfica con Ia ZEDILA DE CIUDADANIA No.
CINCUENTA Y DOS MILLONES SEIS MIL DOSCIENTOS CA1;??CE de BOGOTA 5.C.

520064
o

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el numere consignado en el respectivo aocumento de identificacién, cointida
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 vy 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 expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidadas 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 lodas las anotaciones que figueren en el registro, {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en fos diimes cinco {5} afos por faltas graves o leves dolosas o per ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, arl. 38 - Ley 734 de 2002},

Cetificado expedido de conformidad cen el articule 102 numeral 5 del Decrete 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 expedicz pur 'a Procuraduria General de la
Nacion,

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

Certificade expedido sin costo alguno.

JUAN RAMGN JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificade ha sido generado a través de |2 pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verficar su valldez cnmuniguese con 12 Personeria
de Bogota D.C.

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

El ¢6digo de verificacidn para la autenticidad del documente es: 11_MGPQ_3614
Link de verificacian > hitp:/www.personeriabogota.gov. fantecedent iscipli







2312020 Policia Nagional de Colombia

: HORAOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requegimicntos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:38:21 horas del 23/11/2020, el ciudadzno identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52006214 /
Apellidos y Nombres: MUNOZ CLAVIJO;SPERANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Palitica 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 aguellas personas gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripeién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion v nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el tertitor. .4'cmbiano de acuerdo
a fo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacione: la Policia_Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 184 # 69F—45
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2371142020 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de J: Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todes los derechos reservados.

hitps://antecedentes, policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EE'B'
14:34:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 d 01
GENERAL DE LA KACIOK , No. 154366091
Bogota DC, 23 de noviembre del 2020 /

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sistema de Infermacidn de Regisue de Sanciones e Inhabilidades
{3IRI), el(la) sefor(a} ESPERANZA MUROZ/CLAVIIC identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 52006]i4:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres a su expedician v, en todo caso, aquellas que se refiersn a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momenta.Cuando se trate de nombramiente o posesién en £argos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anotaciones e inhabil:ades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los faillos con responsat.in.ad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profaridas contra servidares, ex servidores pablizes y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de ka accién de repeticién o llzmamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes soclamente ios reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcidn de centratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:ﬂwww.procuraduria.gov.coiportalfantecedentes.html

Hosslyl

MARIO EMRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CCRTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Cantro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315 deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota B.C.
www._procuraduria.gov.co
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Correo: Esperanza Mufioz Clavijo - Outlook

3/12/2020

&» Guardar en OneDrive

= Imprimir

¥ Descargar

18. MEDIDAS CORRECTIVAS. pdf

Gz aia farr

 Portal de Servicios al Giudadano PSC

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

(20 952007 1. M. € Cudiiane wnCaduia de Crdedena N8, 52006234 v Nomires! ESPERANZAMUROZ {Laviil.

111
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred integrada de Servicios
ga Salud Sur Occidente E.S E

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., Diciembre 15 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION s
DE: DIRECCION FINANCIERA /

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

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador gue se relaciona a continuacién,
mediante Ia presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a

contratar.

" NOMBRE COLABORADOR: ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO J
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC. 52006214
PERFIL A CONTRATAR: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I -
(AUTORIZACIONES)
SERVICIO O AREA: ADMISION URGENCIAS

Atentamente

Vo \-Qm“@’n-ge—

Luz Mary Térres Rincon
Referente de Autorizaciones Subred

Declaro que hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustade a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
) lo presentamos para firna.

Cargcooitipaciiig:aario ! Nombre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Luz Mary Torres Rinegn | Refererie gi:r:?rizadones Lﬂ W&g@ 151272020
Calle 9#39-46 4
Codigo postal 110851 TA
Tel.: 7560505 BOGO
‘www.subredsuroccidente.gov.co P M EJ o R
Info: 195 -USS Pabio VI PARA TODOS

*USS Fontibdn
Pagina 2 de 61






Bogota D.C., 15 de Diciembre 2020

PARA:

DE:

Asunto:

Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE S ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

Contratante

Esperanza Murioz Glavijo
Contratista prestacion de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Esperanza Muﬁd{ Clavijo, identificado(a) con la C.C. No. 52.006.214 de Bogota, mayor de edad
y con domicilio en [a ciudad de Soacha., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién 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:

TIPC DE FORMACION TITULO O FECHA DE ENTIDAD EDUCATIVA VIGENCIA EN CASO
{ FORMAL O CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE QUE APLIQUE (
INFORMAL) OBTENIDA {DIAMES, ARO} DIA,MES, ANO)
FORMAL Bachilier 26/11/1988 Colegio Departamental //‘
Integradc de Cabrera
FORMAL Secretaria general 19/07/1993 Sena

TERCERO: Me obligo durante fa vigencia del contratc 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 perjuicic de lo establecido en los articulos 288 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.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

a2
52.006.214 <
3134894127
Carrera 4ta Este 31 — 47 BARRIO San Mateo

Panchisvilla_@hotmail.com






