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B seosseeiin SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO 12 0 aprobead: 13/11/2019
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien soliclta {Nombre y cargo perfil del requirlente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afio et o
Di o1 H
LIDER FACTURACION SUBRED ireccién a la que pertenece:Financiera
16 12 2020
F d (o] | para cel contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacidn de serviclos

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar €] apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYQ ADMINISTRATIVO
FACTURADOR URGENGIAS I en el acempafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur O¢cidente
ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicies como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I y de apeye a la gestion como colaborador dentro de les procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL FIC D

PERFIL: APQOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS Il

PERSONA REQUERIDAS {NOMBRE Y CCJ: |KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERQ CC 1016078903

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién.
Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesge por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en Ja planeacion
de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de normas y polilicas institucionales, entre las que s encuentran mision, visién, planes de accion,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametres de calidad establecides por el supervisor para [as aclividades asignadas. No entrega
de soportes , regisiros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segiin corresponda las {masss. hores,
candiciones tiel contrato acthidades a
contrater ]
TIEMPO DE EJECUCION [1eg x Observaci ién de i para la vigencia 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensades), Comprobader de Derechos, ONF {Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las hases
poblacionales asignadas,confirmando la entidad responsable de pago para &l precedimiento de admision, liquidacion de cuenta, generacion de facturas electronicas
y registros de seervicios en el Sistema de Informacién de a Institucion.

2. Realizar yfo verificar la admision para el ingreso del usuario o parala generacion de las facturas aplicando los ocho cormectos (nombres y apellidos, documento
de identidad, direccion v teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion
vigente (matriz de contratacicn) en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para el cargue diario en
lines, la liquidacion y generacitn de las faciuras electrénicas y los registros de servicios.

3. Realizar o verificar e} registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normatives
correspondiente a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admisidn, aplicativo SIRAS, y verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de
factura, acarde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atencicnes.

4. Realizar o verificar el escanea de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efactuar la admisién ¢ liquidacion y generacién de
facturas como soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

8. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de auterizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la
actividad o Unidad asignada) para la prestacién de les servicios © en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirlrgicos u
hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos
establecides per la norma, en cenformidad con la operacion de la Subred. Dejando la avidencia de todos los soportes necesarios para €l procese de Autorizacion o
la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados
para el ejercicio de la actividad {hojas de Ruta)

6. Asignar las citas prictilarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresadas al servicic de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de
citas en el sistema de informacién y las unidades asignadas.

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacion con los tramiles ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R P}, asi
como sobre e tramite administrative requerico en Ja institucion.

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, efectuande los tramites requeridos por facturacion en el sistema de
infermacion acorde con las novedades.

9. Verificar y realizar diariamente el cargue ¢ confirmacion de los servicios prestados en linea {Imagenoclogia, laboratofios, Cirugias, entre otros) a 103 usuarios en
los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soperte clinice {historia clinica manual y/o sistemalizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema
acerde con la matriz de contratacion vigente, el area de servicio o centro de ¢osto.

10. Realizar la iquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestatios, generacion de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno ge los
usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente.
de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, ipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion correspondiente para el calcuio
de copago, cuota de recuperaciin (si aplica}, teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos,
acuende de voluntades y la normatividad vigente  (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan )

11, En las unidades y servicies donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, 1a
actividad de contea cuando esta sea asignada para entrega a la iransportadora o @ quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizanda
entrega del dinero recaudado o pagares para el respective registro en tesoreria, soportado con &l reporte generado por ¢l sistema de registro de entrega dela
actividad.

12. Realizar |2 entrega de actividades de la programacion giana con las novedades pendientes por selucionar incluyendo los registros justficados pendienies por
facturar (por escrito} en os instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad, asi coma el reporte de novedades y sitaciones pendientes
de gestidn al referante de facturacion de Ta Unidad y lider asistncial.

13, Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizanda los soportes administrativos y asistenciales segun la Resolucion 3047/2008 Anexo
técnico 5y el Dacreto 056 de 2018 {Accidentes de Transito - ECAT. FURIPS ¥ FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion
vigentes en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta
de servicios, radicacion opertuna y disminucan de devoluciones y glosas.
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Qulen solicita {Nombre y cargo perfil def requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
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Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACICN requiere garantizar ¢ apoyo en la elaboracion y suscripgion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO
FAGTURADCR URGENCIAS |l en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocoidente
ESE, en concardancia con |as ohiigaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATVO FACTURADOR URGENCIAS | y de apoyo 2 [a gestion come coiaborador dentro de los procesos ¥
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E de acuerde a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E‘ ASISTENCIAL PIC D

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCOR URGENCIAS Il

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicas asignados por servicio, a los ingresos abierlos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validande que para los preciee y cieres se
gerantice la entrega del 100% de Iz factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades {¢ertificacion debe ser dada por el referente de facturacion de cada unidad o quien se asigne).

15. Realizar el cierre (facturacicn) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que correspenda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si tienen causa justificada. El tontrol de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada
validada por el referente de la Unidad y repertada la gestion al subprocesc o area responsable. Registro en libreta de aciividades o heramienta definida que es
soporte para |z certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

16. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por fa Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oporiuna comreccion de las mismas de acuerdo a Ja necesidad particular entregando &l soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar |2 correccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plaze maxime de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el dltimo dla del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades que se estrucluren para fortalecer la Informacién, las competencias v el conocimiento de la Subred, la socializacion y
adherencia a log procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion,encuestas virtiales
entre otros)

19. Realizar ¢! seguimiento y control de las actividades contractuales a través de lalibreta de actividades o !a herramienta que se establezca, presentando informe
de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas ¢ logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y
compromisos de las metas de la Unidad asi come con las abservacicnas para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de ias actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en
las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion.

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el &rea de Facturacion en la consecucidn de soportes que e requieran para dar respuesta
aia radicacion de cuentas o a las diferentes chieciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

22, Cumplir con los pracesos y procedimientes establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidgente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorande
|a satistaccién del usuario

3. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en [as
Unidades asignadas.

24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejeramiento o de accién
definidos para dar respuesta a opertunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditacidn, humanizacion, programas asistenciales,
de PyD, por la lider del subproceso de facturacion y lider asistencial, entre otros.

28, Mantener una adecuada presentacion personal (use de camet) en el desarrollo de tas actividades asi coma buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo
con el usuano intemo y externe

26. Ejecutar las actividades acorde con fa programaci¢n de actividades realizada para dar respuesta ala cobertura oporluna de 1os servicios de urgencias,
hospitalarios, quirlirgicos y 1a prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anctar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP,

27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desamollo de sus actividades con soporte de acciones y
seguimientc mediante acta fimaca con ﬂ referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato.

-

Luz Myriam Ror Roncancio Jose Orlando Angel{lorres

Mombre y firma del Director o Jefe do Oficina Vo.Bo. Subgerente Ccnﬂ:rativo \ *
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2nrmg Poticia Nacionat de Colombia

BOBOGYf

kY POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:21 horas del 02/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016078903
Apellidos y Nombres: SANDOVAL ROMERO KEVIN LIBARDO

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.

~ Estaconsuitaes valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

Carrera 27 N 18- 41
(Paloquemnaa). Bogota DC
Atencidn administrativa de junes
TODOS PORUN . ﬁg a viemes de 8:00 am - 12:00 pm y
€ NUEVOPAIS n SR 200500
i d sOSmp L, T Linea de Atencion al Ciudadanc -
raz fomaks sogercct Bogota D.C. (571) 5159111 /6112
b Resto del pais: 018000910 112
. f ! Regueritnientes ciudadanos 24
horas
Fax {571) 5159581 - E-mail.
lineadirecta@poiicia.gov.co.

L

~

https:lfanteoedentes.policia.gov.co:TODSNVebJudicialffonnAnteoedentes.th 112



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 40102238

Personeria |
de Bogota, D. C. §

Bogoth| D.C., § de Diclembre de 2020 - 8:37 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a} KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DIECISEIS MILLONES SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TRES de BOGOTAD.C.

1016078903

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documenio de identificacidn, coincida
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 y las dependencias de Ia
Personeria de Bogota 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 expedicion y en fodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gque se encueniren

vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion 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 mas sancionies disciplinarias en los (ftimos cinco (5) 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 el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resolucionas Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de 1a

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ QSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a traves de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Persaneria
de Bogota D.C.

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

£l cédigo de verificacién para la autenticidad def documento es: 12_Y3J8L_378
Link de verificacidn > http:Ilwww.personeriabogota.gov.onlanhcedentes—disciplinarios

'.‘ VAITETH DY INO, =30 TId L. AFUIRY CUSLa ll.!U.l'l.l‘DA..ilOl’U\N"D\ls\ﬂ-ﬂU-\a -

rinmhia Cantraloria General NC. BOGOTA, D.C.



§!12!'202p Consulta
@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2020 08:40:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1016078903 y Nombre:
KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”. Registro intemo de validacion No. 17917950 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti diudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q, Nueva Busqueda B Imprimir

Direccion Genetal - Cra. 59 No. 26 ~ 21
Centre Administrative Naconal {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencidn: 018000-910112

i A AN T SO S b vt £ AV DE O i g LSS e

hitps:#srvenpe.policia.gov.co/PSCHirm_cnp_consuita.aspx 1M



Calle 9 No. 39-46
PBX: 5551347

Ext: 1008

Codigo Postal: 111611

www.subredsuroccidente.gov.co ‘l
1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

Bogota D.C., 15 Diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATAGION

DE: DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfii 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: KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1016078903
PERFIL A CONTRATAR: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I

SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
Lider de Facturacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Declara que hemos revisado 1 presente documento y lo enceniramos ajustado a las normas y dispesiciones. legales, y por lo tanto, o presentamos para firma.
Carga funcienario f Contratista Nembre Carge Fima Fecha
Elaborado par: : Angela Marcela Amaya Riafio Apoyo Adm Facturacion 15/12/2020

! yss Pable VI Bosa
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Bogota, D.C., Noviembre 25 de 2020

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- Contratante

DE: KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO - C.C. 1.016.078.903 Bogota D.C

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO identificado (a) con la C.C. No. 1.016.078.903 de
BOGOTA D.C, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogoté D.C., manifesto bajo fa
gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicosy se
encuentran actualizados segtn las normas vigentesy los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes a

presentados de forma magnética son reales:

cadémicos formales e informales

TIPO DE TITULO O FECHA DE ENTIDAD VIGENCIA EN CASO
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE LA | QUE APLIQUE (DiA,
(FORMALO OBTENIDA {DIA, MES, EXPIDE MES, AﬁIO}
INFORMAL) ANO)

06 DE COLEGIO
FORMAL iﬁi’;ﬁﬁ & DICIEMBRE SANFRANCISCO DE | NO APLICA
DE 2012 ASIS

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del con

trato 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 estable
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anterio

documento.

FIRMA
C.C.NO.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

Keun Sanhid 2

1.016.078.903 Bogota D.C
318 3889584
CARRERA 99 No 16H 56

kevin-sandoval romero@hotmail.com

cido en los articulos 286y

rmente es verdadero y para tal efecto firmo, este




