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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombro y cargo perfil del requiriente) Focha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ i ’ Kes /s e S blreccién a la que pertenece:Financiera
LIDER FACTURACION SUBRED s 7 7
28 P 12 2020
Formato di t ini para celebrar contrato : Lista de Cheg Documentacién por prestacién de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO P £

#

o
La oficina do FACTURACION requiore garantizar el apcyo en la elaboracion y suscripcion de los procesas contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento
do las diferontes actividades que so realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

e DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il/y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO m / ASISTENCU\I! PIC D
JI..

PERFIL: AUXILIAR. ADMINISTRATIVO Il A /
&

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CO): |05 navID MERCADO MANRIQUE CC 77141618

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes. Demara en el inicio de la ejecucitn del contrato. Errores en la supervisidn, Riesgo relacionado al
conocimiento, experiancia y destreza en el desemperio de sus actividades. Riesgo per 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 aclividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de
normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accidn, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento do los parametros de calidad
establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No enlrega de sopartes registros de las aclividades do acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segdn cormesponda las (meuan horas,
condiciones del contralo notvduten &
contratar }
TIEMPO DE EJECUCION [y % ob lonex: Resolucién de ficablos pera |a vigendia 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la recepcién diaria de las facturas electrénicas o registros de servicios generados por los diferentes puntas de facturacién o por el colaborador asignado, correspondiente a
los sorvicios prestados con soporte de reporte generado en el sistema de informacién (reporte estadistico de facturacidn o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario y
la herramienta de control definida). Manteniendo la custodia de la informacién de la base en medio magnético y los documentos fisicos recibidos.

2. Soportar y gestionar soportes de las actividades y pracedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la
atencién del paciente, con el fin de completar la documentacién para la radicacion de facluras electrénicas o registros de servicios.

3. Gestionar y soportar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencion del
paciente, con el fin de completar la documentacion para la radicacion de facturas olectrénicas o registros de servicios y se logre la radicacion.

4. Roalizar consolidacién diaria en el sistema de informacién de las facturas recibidas para el armado de cuenta, efectuando la remisidn manteniendo el cumplimiente de los requisitos
establecidos on la Resolucion 3047 de 2008 o la norma que lo modifique asi coma los procedimientos e instructives del Subproceso de facturacién y proceso de Gestidn del Ingreso.

5. Solicitar al lider de la Subred, autorizacién para anulacidn de facluras o notas contables a las facturas slectrénicas o registros de servicio acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E. garantizando el seguimiento y la oporiuna correccién de las mismas en la Unidad o colaborador
responsable, entregando el soporte respectivo y validando gue sea en menas de 24 horas el remplazo, garantizando la inclusién en el cierre programado para el armado de cuentas y
radicacion oportuna para el giro directo y flujo de-recursos.

6. Realizar y entregar al lider de Facturacién Subred, informe de |a facturacién auditada, entregada, en armado de cuentas, radicada y pendiente por radicar justificada, describiendo
oportunidades de mejora o acciones para el logro de metas definidas. (soporte de ejecucién de actividades)

7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes actividades de facturacién en auditonia técnica y operacién de los servicios, acorde con la programacién de actividades y de fin de
semana en caso de contingencia o necesidades del servicio, segdn requimiento solicitados o designado por 1a Direccién Financiera o la lider de facturacién Subred, mitigando los
riesgos e inconsistencias en ol procedimiento

8. Responder oporiunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacién, devoluciones o glosas en la consecucion de soportes que se requioran para dar respuasta a las
diferentes objeciones de la Entidad Administradora de Planes de Beneficies (E.A.P.B) asignada.

9.Realizar y gostionar de las Empresas asignadas la radicacién del 100% de las facluras recibidas en la central y con entrega de RIPS |, por medio fisico, direcciones olecirdnicas o
plataformas dentra de los diez (10) primeros dias, para la meta de giro directo y Io restante hasta los (20) dias o en las fechas establocidas por las EAPB, con el fin do lograr las motas
del indicador de opertunidad y cumplimiento de la radicacién

10. Realizar la solicitud con cronagrama y soportes para la validacién de RIPS al equipo responsable Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de la validacion

11. Realizar la radicacién de facturas en las instalaciones de las EAPB acorde con los recorridos programados y la metodologia de recepcion de fisicos por las Entidades.

12. Realizar la radicacién de facturas por correo certificado para ser remitido a las instalaciones de las EAPB acorde con los periodods de recepcidn y la metodologia de recepcion de
fisicos por las Entidades, efectuando el seguimiento y control de guias para soportar la radicacién de las facturas

13, Realizar el soguimiento y control de las actividades contractuales a través de la librela de actividades o la herramienta que se establezca, presentando infarme de la gestion de
actividades, relacionando la radicacién efectuada en el periodo, las barreras, brechas o logros en la ojecucién de sus actividades para la certificacion do pagos.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina do FACTURACION requiere garantizar el apayo en la elaboracion y suscripcion da los procesas contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento
do las diferontes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividndes pacladas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion come colaberader dentra de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidonto E.S E de acuordo a las necesidades de la instilucion

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL| PIC |

PERFIL: AUXILIAR. ADMINISTRATIVO Il

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CO: |55 pAViD MERCADO MANRIQUE CC 77141618

14. Roalizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las 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 autegestién en la elaboracion y presentacion.

15.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos per |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle E.S.E.

16. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre olros.

17. Mantener una adecuada presentacién personal en ol desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipe con ol usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

18, Ejecutar las actividades acorde con la programacion do actividades realizadas para dar respuesta a la cobertura oportuna de [os servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y
la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anctar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacién definida en el contralo y términos publicado en SECOP

19. Realizar gestién do las solicitudes, nocesidades, quejas y reclamos que realicen los usuarios do los servicios asignadas o direccionadas per el referente de la Unidad o lider de
subred en temas o aspectos de facturacidn,

20. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta
firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato,

d

Luz Myriam R Roncancio
Nombre y firma del Director o Jefe de Oficina Vo.Bo. Subgerente Ikor;:u:r:ltl\m \!
]




POLICIA NACIONAL
! DE COLOMBIA INICIO' CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
. La Policia Nacional de Colombia informa: Vet
¥ ! Que siendo las 17:31:52 horas del 01/12/2020, el ciudadano idenlificado con:
; Cédula de Cludadania N° 77141618
Apellidos y Norrbres: MERCADO MANRIQUE JOSE DAVID
" &

LY
P

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

’ _." do conformidad con lo establecido en ol articulo 248 de la Constitucién Politica do Colombia, |
3 ]
{

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ia
leyenda 'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIGIALES” aplica para todas aguellas
personas que no ragisiran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extincion dz
la condena ¢ la prescripcion de la pena. it

| Esta consulta es véalida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corespondan con el docurmento de
| identidad registrado v solo aplica para el lerritorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
constitucional”

Si tiene alguna duda con el resultado, consultz las preguntas frecuentes o ecérquese a les instalaciones de la Policia
Naclonal mas cercanas.
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Personeria ;,m%z CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de Bogota, D. C. h27 No. 3994411

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2020 - 17:30 pm

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 Ia Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE, quien se identifica con Ia CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UNO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO de CHIMICHAGUA

77141618

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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 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 expedicion 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 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos 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
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 certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON 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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_167VK_3017
Link de verificacién -> http://lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

" Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 17:28:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CG
No. Identificacion 77141618
Cddigo de Verificacion 771416182012011?2846

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol'ucié_n 220 del 5 de-obtubre de '20_04; la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

Q =

ey TOAT=

ﬁ ARGAS 'PULIDO
CONTR&LORJ\ DELEGADA

Digito y Reviso: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Efss"
12552
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 154955142

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77141618:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 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.co/portal/antecedentes.html

ey

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co
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. 1/12/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

( Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2020 05:37:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 77141618 y Nombres
JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE.

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. 17823374 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ! B Imprimir

Informacion

5159000

L Lt e RO ISR
Pollcl.a Nacional de Colomblu
Direccidn Goneral - Cra. 59 No. 26 - 21
Contro Administrative Nacional (CAN) Bogots D.C.
: I.ima dv- ntan:lon IJ:SODO 910111 p

T et R T

https:/isrvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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: JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE ¢
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 77141618 -

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR ADMINISTRATIVO i

SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

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

Doclaro que hemos revisado el prosento documento y |0 encenlramas ajustado a las normas y disposiciones lenalos, y per la tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionarie / Contralista Nombre Cargo Firma Fecha
Elaberado por: Angela Marcela Amaya Riafio Apoyo Adm Facturacion 1501212020

|

Calle 9 No. 39-46 | Syt

PBX: 555 1347 |

Ext: 1008 i '? ¢

www.subredsuroccidente.gov.co | et
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DL.

Cédigo Postal: 111611 o
USS Fontibdn



Bogota D.C., 02 de diciembre de 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -
Contratante
DE: JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE

CC. 77141618
Contratista prestacién de Servicios

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE, identificado(a) con la C.C. No. 77141618 de
Chimichagua, Cesar, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la
gravedad del juramente:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun 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 FORMACION | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD EDUCATIVA | VIGENCIA EN CASC QUE
[ FORMAL- CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE APLIQUE ( DIA,MES, ANO)
INFORMAL) OBTENIDA (DIA,MES, ANO)

Formal Bachiller académico 01-08-1983 Colegio Nacional Mixto de N/A

Bachillerato de

Chimichagua

Formal Diplomado de auditoria 20-03-2015 Politécnico de Colombia N/A

de cuentas médicas

TERCERO: 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 declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento.
e

FIRM

C.C. No:

TELEFONO 3108608208

DIRECCION Calle 163 B # 12 A 54

BARRIO Babilona Norte

E-MAIL Josedavidmercado @hotmail.com






