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= FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACKON DE
d LabrrdImemgensa d Sl b Lr
B owouiemtat SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita [Nombre y cargo porfi del requiriente) Fecha de Ja Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred

Dia Mes Ao
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Direccién a la que pertenece:Financiera

LIDER FACTURACION SUBRED

16 12 2020

Fotmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICG ADMINISTRATIVO
11 en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADOD

Prestar servicios come APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoya a la gestion como colaborador dentre da los procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo 2 las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL PIC D

PERFIL: APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO I

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): |KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ CC 1016058618

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores erl la supervision.
Riesgo relacionado al conosimiento, experiencia y destreza en el desernpefic de sus actividades. Riesgo por no asistencia a jas actividades programadas. Riesgo
relacionado con fas conductas que miran ia intencionatidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios, Riesgo en la planeacion
de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion,
objetivos, metas & indicadores. Riesga de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega
de sapories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue con una X segln comesponda las (mases horss,
condiciones del contrato sctividades a
contrata’
TIEMPQ DE EJECUCION [nes % Observaciones: Resolucién de honorarios aplicables para la vigencia 2021
HORA
ACTIVIDAD

1. Realizar |a recepcitn diaria de las prefacturas y facturas electronicas o regisiros de servicios generados por los diferentes puntos de facturacién y/o per los
tacturadores asignados, correspondiente a los servicios prestados con soporte de reporte generado en el sistema de informacién {reporte estadistico de facturacion
o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuario o la heframienta de central definida).

2 Realizar diariamente mediante auditeria admiristrativa y en linea Ta verificacién de las prefaciuras y facturas asi como la aplicacion del procedimients de
admision, facturacion y autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables de pago de los servicios prestades , aplicando la nermatividad vigente, contratos,
procedimientos & instructivos susarites por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.§.E. garantizando a cierre del mes la entrega del 100% de la
facturacion generada hasta el dia 27 y en los tres primeros dias del siguiente mes, el 100% de la facturacién generada en los 3 o 4 dias finales del mes anterior.

3. Realizar diariamente auditoria en linea técnica previa yio posterior a la realizacidn de la facturacion en la Unidad, servicio o con el facturador asignado,
verificando que la factura contenga los soportes respectivos de acuerdo ala normatividad y la contratacion vigente. Anexa Técnice N° 5 de la Resolucion 3047 de
2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacion).

4. Realizar diariamente revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y articulado con &l equipe de admisiones, autorizaciones y trabajo social con
el fin de identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan impedir el tramite administrativo de la facturacién, dejando registro en formato o herramienta
que se defina para el contrel de pendientes de revista administrativa.

5, Soportar y gestionar soportes de las actividades y procedimientos que al egreso del usuaric no estaban disponibles en 1a Historia Clinica o que su reporte se
realice posterior a la atencién del paciente, on el fin de completar la decumentacion para la radicacion de facturas elecirdnicas o registros de servicios.

&. Reafizar la relacidn causal y hacer la devolucién y seguimiento de las faciuras con inconsistencias al facturador tanto en fisico como & través del sistema de
informacion si este lo tiene implementado, correo electrdnico y relacién firmada, garantizando la oportunidad en las coreciones con un piaze maximo de 24 horas,
realizando registro y control de la actividad asi come la justificacidn pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y con soporte.

7. Realizar las archivos planos, consalidacion de tipelogias, registros de servicios y anexos para & radicacién de cuentas globales cuando sea asignado por el lider
de facturacion de la subred,

8, Realizar apoyo adminisirativo para las diferentes actividades de facturacion y operacion de los servicios segin requimiento sclicitados por la referente de
facturacion, los facturadores o el equipo asistencial, mitigando los riesgos e inconsistencias en el procedimisnte.

9. Realizar la revista y apoyo administrative acorde con la programacion de actividades diarias y ¢e fin de semana, designada per el referente de la Unidad o Lider
de la Subred.

10. Solicitar la anulacion de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros implementados por |a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.§.E, garantizando el seguimiento y la oporuna correccion de las mismas por el facturader, entregando sl soporte respectivo y
validando que sea en menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se realicen el dltimo diz dal mes se debe garantizar que las correcciones quedan an
el mes de la prestacion del servicio. (sl el facturador no se encuentra Io debe realizar para contribuir a la oportunidad e la radicacion).

11. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertes, y propender por el cierre inmediato de |os mismos de los facturadares, servicios de la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios {E.A.P.B) asignada.

12. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o con 12 periocidad que se solicite de la facturacion auditada y pendiente por auditar justificada o
pendiente entregar por facturador, identificando los motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hailazges que se considera
parte de los soportes de Ja efecucidn de las actividades, se debe gesticnar durante el mes para gue en los precierres y cierres de perioda se encuentre entregado 2!

100% de |5 facturacion elecirénica o registros de servicios auditades y remitidos a [a central.




Version: 1

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE

B s Facha de aprobacion:
ponbvarrrs SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO echa de aprobacicn 13/11/2019
Cédigo: 18-01-F0-6013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y cargo perfil del requiriente} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred

Dia Mes Aifto

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Direccidn a fa que pertenecesFinanciera

LIDER FACTURACION SUBRED

16 12 2020

de servicios

Formato documnentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chegueo Doc ion por pr

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos conlractuales como APOYOQ TECNICO ADMINISTRATIVO
Il en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las
chligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo ala gestion come colaborador denirc de los procesas y prccedimientué de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E(:I ASISTENCIALU PIC I:]

PERFIL: APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO II

PERSONA REQUERIDAS (NOMERE Y CCO): | cameN LILIANA BELTRAN FLOREZ CC 1016058813

13. Realizar ol gnvio a la central de cuentas de la Unidad o de acopio de la Subred acorde can el instructivo, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por
Empresa, si es FFDS, capital PGP o PYD acorde a lo definido para Ja construccion de los fermatos segdn lineamiento del anexc téenico y manual de operacion .
Debe garantizar que &l envio coincida con las facturas fisicas ¢ electronicas remitidas, dejando evidencia documental. En case de ser asignado para entregar las
facturas para remitir a la central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de fos
documentos, los sopartes en medio magnétice o fisico acorde con la metodologia de radicacién de 1as diferentes EAPB.

14, Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde e! 4rea de Facturacion, devoluciones ¢ glosas en la consecucion de sopories que se requieran para
dar respuesta a las diferentes objeciones de la Entidad Admiristradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.

15. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E  cuando se requiera y en la actividad asignada;
asi como las actividades indicadas en los planes de contingencia que se acliven por necesidad del proceso © que se presenten en las unidades.

16. Registrar en la libreta de actividades o heramienta de control 1as facturas recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a 1a central para el armado y radicacion de
cuentas de los diferentes pagaderes, como scparte de la ejecucion de actividades.

17. Realizar identificacion de puntos de mejora en la facturacion generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en el cargue en linea, liquidacion,
facturacion elecirénica, anulacién de facturas o notas crédito, reportando en &l informe de seguimiento de actividades y realizando el reporte al referente de
facturacion para s respectivo seguimiento,

18. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o |a herramienta que se establezca, presentande informe
de la gestion de actividades, relacionando las parreras, brechas o logres en la sjecucitn de sus actividades para la cerificacién de pagos

19. Realizar ia adecuada y oportuna preseniacién de fa cuenta de cobro de Jas actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en
ias fechas programadas, con los sopertes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en la elaboracidn y presentacion.

20.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.
21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion gefinidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o 1a lider del procese, entre otros.

27 Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las aclividades asi cormo buena disposicion, comunicacién, trabajo en equipc con el usuario
interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuaric

23, Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizadas para dar respuesta 2 la cobertura oportuna de los servicios de urgencias,
hospitalarios, quirdrgicos y la prestacidn de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que I8 actividad cuimina con la entrega a
satisfaceion do las actividades en el marce de la programacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

24, Realizar gestién de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen ios usuarios de los servicios asignados ¢ direccionados por el referente de la
Unidad o lider de subred en temas ¢ aspectos de facturacion.

25, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en ei desarrollo de sus actividades can soporte de acciones y
seguimients mediante acta firmada con el referente de la Unigad o supervisor del contrato. n

A

Luz Myriam Roncancie Roncancio Jose Orlando Angdj Torres
MNombre y firma del Director o Jefe de Oficina Vo.Bo. Subgerente Cofporativo A
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:39 horas del 01/12/2020, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1016058618 ;
Apellidos y Nombres: BELTRAN FLOREZ KAREN 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 extincién de
la condena o la prescripcién de la pena. i :

Esta consulta es 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.

Direccidn: Calle 18A # 69F~-45
Zona Industrial, barrio

ty Montevideo. Bogota D.C.
R J: Atencién administrativa: lunes
SERRATDSEN LT aviernes 7:00 am a 1:00 pmy

2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910
12

E-mail:
lineadirecta@poalicia.gov.co

»

Ministerio de l | Portal Unico de ﬁﬂﬁ Gobierno en
N i | foblepno an nea

Presidencia de_ -
epublica Defensa Nacional Contratacion Linea

la

R
X Todos los derechos reservados.
I ~
7 (e

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria |
- No. 3991569

de Bogota, D. C.

BogotA;j D.C., 1 de Diciembre de 2020 /- 9:35 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 sefior(a) KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ, quien se identifica con la’' CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL DIECISEIS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO de BOGOTA D.C.

1016058618

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 dargos 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 mds sanciones disciplinarias en los dltimos 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
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 Bogotad D.C.

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

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 comuniquese con la Personeria 2
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: 12_8HUFP_359
Link de verificacion -> http://www.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 Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 09:31:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CE

No. Identificacion 1016058618
Cddigo de Verificacion 1016058618201201093138

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. :

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

: QG\Y AT :
O<tu\ & b

( SORAYA VARGAS PULIDO
et CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB
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S |
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
: 09:37:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 154910965

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016058618:

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 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 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 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

f?
Jﬂ"’ i; owa{y /m‘%
AL | ]I

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion 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.

_Divisiéon Centro de Atencion 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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{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informaf

Que a la fecha, 08/12/2020 12:53:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1016058618 y Nombre:
KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ.

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 validacién No. 17959196 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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.

Q, Nueva Busqueda | B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direceion Gerarzl - Cra, 59 Na. 24 - 21
Centrs Administrative Macienal (CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-410112

1
! wwwipolicia.gov.co
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Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www,subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

v
N\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Bogoté 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 revision 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: KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1016058618
PERFIL A CONTRATAR: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO lI
SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Lider de Facturacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Declaro que hemos revisado el presente documento v lo encontrames ajustado a las nomas y disposiciones legales, y por Io tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario f Contratista Nombre LCargo Firma Fecha
Elaborado por: Angsla Marcela Amaya Riafio Apoyo Adm Facturacion 1511212020

3
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Bogota D.C., 02 de Diciembre 2020

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

DE: (KAREN Ll'LIANA BELTRAN FLOREZ C.C. 1.016.058.618)

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo Karen Liliana Beltran Florez, identificado(a) con la C.C. No. 1016058618 de bogota, mayor de

edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién 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 QUE | CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) ANO) DIA,MES, ANO)
FORMAL BACHILLER 24-11-2020 Colegio parroquial

ACADEMICO San José de

Fonibon

FORMAL TECNICO EN 22-11-2020 Servicio Nacional

ASISTENCIA de Aprendizaje

ADMINISTRATIVA Sena

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.

FIRMA
C.C. No. 1016058618
TELEFONO 3046407325
DIRECCION  Carrera 103 A n.16 i 36 BARRIO Fontibon
E-MAIL beltranflorezkaren@gmail.com :







