l Version: 1
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SERVICIOS CONTRATISTA ANTIGUO i ——
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y carge perfl dol requiriente) Fecha de la Sollcitud Dependencla o sede: Facluracion Subred
i
SANDRA JINET TAFUg HERNANDEZ Dia Mes Ane Direccién a la que pertenece:Financicra
BRED
LIDER FACTURACION 35Ul & 55 2020
Formato documentos minimos para trato : Lista de Cheg D taclén por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURAGION requiore garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripeion da los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO
FACTURADOR URGENCIAS Il en el acompafiamiento de las diferentes aclividades gue so li 1 on la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colaberador dontro do los procosos y
procedimientos do la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidonte E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO ‘E ASISTENCIAL LJ PIC I:]

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC}: |BERNAR00 ELIAS RODRIGUEZ DIAZ CC 19383058

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompalibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores on la supervision,
Riesgo relacionade al conocimiento, experiencia y destreza en el d pefio de sus aclividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas, Riesgo
relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién
de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas inslitucienales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion,
objetives, metas o indicadores, Riesgo de no imiente de los p de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega
de soportes , registros de las actividades de acuordo con los procedimientos y requerimientos do |a entidad

CANTIDAD
Margque con unn X sogan cormosponda las (meses haran,
condicionos del contrale aclividaden a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [prs % Obsorvaclones: Resolucion de honoraries aplicables para la vigencla 2021
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos on las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A P. B.), Asoguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas,confirmande |a entidad responsable de pago para ¢l procedimiento de admision, liquidacion do cuenta, generacién de facturas electrénicas
y registros de seorvicios en el Sistema de Informacién de la Institucion.

2. Realizar ylo verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nembres y apelidos, documento
do idontidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ecupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion
vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acerde con la normatividad vigente para ol cargue diario en
linea, la liguidacién y generacion de las facturas electrénicas y los registros de servicios. :

3, Realizar o verificar ol registro adecuado de eventos catasiréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos
correspondiente a estos evenlos, validar o registrar |a infermacion de la admision, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidacion hasta la generacion de
factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones,

4. Realizar o verificar el escanee do documentos y pantallinzos de verificacidn de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de
facturas como soporte de la actividad en la Unidad asignada y on la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gostion, consecucion, selicitud, verificacién de autorizacionos (de acuerdo a la pertinencia do la

ividad o Unidad asignada) para la prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios do los servicios de urgencias, quirdrgicos u
hespitalizacion, cumpliende asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las gue la modifiquen), dontro de los liempos
establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred, Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para ol proceso do Autorizacion o
I solicitud de las mismas al equipe de autorizaciones y asi misme diligenciar de manera clara, completa y opertuna los instrumentos que le sean encomendados
para el gjercicio de la actividad (hojas de Ruta)

6. Asignar las citas prieritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de dispenibilidad de
citas en el sistema de infermacion y Ias unidades asignadas.

7. Brindar infermacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacion con los tramites ante las diforentos entidades responsables de pago (E.R.P), asl
como sebre el tramite administrativo requerido en la institucion.

8. Verificar o arlicular con ol equipo de admisiones y auterizaclones diariamente el censo, efectuando los tramites requerides por facturacion en el sistema de
informacion acorde con las novedades,

9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados en linea (Imagenologia, laboratonos, Ciruglas, entre otros) a los usuarios en
los servicios de urgencias y hespitalizacion, verificande el soperte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios en ¢l sistema
acorde con la matriz de contratacién vigente, ol drea de servicie o centro de costo,

10, Roalizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestades, generacién de copagos y/o cuotas do recuperacion, para cada uno de los
|usuarios atendidos tanto en urgencias como hespitalacién, garantizando los soportes completos ¥ necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente.
do acuardo al pagader (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion correspondiente para of cilculo
do copago, custa de recuperacion (si aplica), teniendo on cuonta que los soportes. a adjuntar en la factura debon ser en el marco de la oplimizacion de recursos,
acuordo de voluntades y la normatividad vigente  (Decroto 4747 de 2007 y Resolucién 2047 de 2008 o las que I modifliquen o sustituyan )

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facluracion integral que incluye ¢l recaudo so debe realizar diariamente registro da 1a apertura y ciorre do caja, la
actividad do conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transpeortadora o a quien designe tesoreria, siguiendo ol procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudadeo o pagares para ¢l respectivo registro en tesoreria, soporiado con el reporte generado por ol sistema de registro do entrega dela
actividad,

12 Realizar la entrega de actividades de la programacion diana con las novedados pondientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por
tacturar (por escrito) en los instrumentos o libres que so standaricen para la evidencia de la actividad, asi como of reporte do novedades y situaciones pendientes
dio gestion al referente de facturacion do la Unidad y lider asistncial

13, Reakzar la entrega diana del 100% de las facturas genoradas, garantizando los soportes administratives y asislencialos segun la Resolucion 3047/2008 Ancxo
tcnico 5y of Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) Ia nerma que lo moditique, la matriz y modalidades de contratacion
|wigentes en 1a Subred, Los precierros y clerres se dobe garantizar ¢l 100% de las tacturas generadas y soportadas para ol cumplimienta de los indicadares de venta
de sorvicios, radicacion oportuna y disminucon de develuciones y glosas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo parfil del requirionte) Fecha de la Solicitud |Dependencia o sede: Facturacion Subred
la M Af
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ P o = Direccién a la que pertenecesFinanclera
LIDER FACTURACION SUBRED
16 12 2020
Formato d t para : Lista de Cheq D tacién por prestacidn de serviclos

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION regquiere garantizar ¢l apoyo on la elaboracion y suseripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO
FACTURADOR URGENCIAS Il en el acompafiamiento de las diferentes actividades quo se li 1 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE, en cancordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prastar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como celaberador dentro do los procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E deo acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO II] ASISTENCI.&LI PIC |_|

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto per los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes de
romplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierrre Inmediate, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para los preciome y cierres so
garantice la entrega del 100% de |a factura y cargue de los sorvicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certificacion debe ser dada por ol referente de facturacion do cada unidad o quien se asigne).

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando ¢l riesgo de ingresos ablertos y gestion de los
mismos si tienen causa justificada, El control de registros de Ingresos ablertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta dobe ser por causa justificada
validada por el referente do la Unidad y repertada la gestion al subprocaso o drea responsable. Registro en libreta do actividades o herramienta definida que es

| soporte para la certificacion de cumplimiento do aclividades en la cuenta de cobro,

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el proc y regi img ntados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidento ESE.
garantizando la sportuna comeccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en ¢l tiempo definido garantizande el
remplaze en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccion de las facturas devucltas por los Téenicos do manera oportuna, por facturacién en un plaze miaximeo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la develucion de la factura especialmente los gue se realicen ol dltimo dia del mes se debe garantizar quo las
cormreccionos gueden inmediatamente dentro del mes do la prestacion del servicio,

18. Asistir, participar y realizar las aclividades quo so astructuren para fortalecer la informacion, las comp iz y el ct imiento de Ia Subred, la socializacion y
adherencia a los procesos, los procedimiontos, entre otros (Reuniones, modulos do capacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccion encuostas virtuales

enlro otros)
19, Realizar ol seguimiento y control de las actividados contractuales a través do la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informo

do In gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades como soperte para la cerlificacion de pagos y
compromisos de las metas de la Unidad asl come cen las observacionas para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad,

20. Realizar la adecunda y oportuna prosentacién de la cuenta do cobro de las actividndes realizadas y certificadas con la libreta de aclividades, en ol periodo y en
las fechas programadas, con los soporles requeridos por la Subred y la ne vl vigonte apli y autocontrol y autegestion en la elaboracion y presentacion.

21. Responder oportunamente [as solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la consocucion do soportes gue se requieran para dar respuesta
a la radicacion de cuentas o a las diferontes objociones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

22. Cumplir con los procosos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando
la salisfaccién del usuano

23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en les planes do contingencia que so acliven por nocesidades del proceso o situaciones que se presenten on las
Unidades asignadas.

24, Realizar las actividades y las acclones definidas y asignadas en cumplimiento de las politicas de la Institucién, estrategias, planes de mejoramiento o de accion
definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los enles de control, las direcciones, acroditacion, humanizacian, programas asistenciales,
do PyD, por la lider del subprocoso de facturacion y lider asistencial, entre otros,

25, Mantener una adecuada presontacién persenal (uso de camet) en el desarrolio de las aclividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo
con el usuario interno y externo

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de aclividades realizada para dar respuesta a la cobertura opertuna de los servicios de urgencias,
hespitalarios, quinirgicos y la prestacién de los servicios on las unidades asignadas, os de anotar que la aclividad culmina con la entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de |a programacion definida on el contrato y términos publicade en SECOP.

27, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus aclividades con soporte de acciones y
seguimiento mediante acta firmada :ﬂ al referente do la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrate.

Luz Myriam o R il Jose Orando Angkl Torres

Nombre y firma del Dircctor o Jefe de Oficina { Vo.Bo. Subgerente Cofporative _ §
¢ \
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:04:03 horas del 03/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19383058
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ DIAZ BERNARDO ELIAS

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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.

Direccién: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Mantevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pmy 200
pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
RATIL | RGGTORLL GO - 5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

Presidencia de (&I Portal Unico Rﬂﬁ Gobierno en
o | esron Buhiegﬂgmgﬂllmaa
la Republica -+ 7 ~ Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/We bJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria
No. 4002798

de Bogota, D. C.

BogotAj D.C., 3 de Diciembre de 2020 - 10:02 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) BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y OCHO de BOGOTA D.C.

19383058

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 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 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 méas sanciones disciplinarias en los Ultimos 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 certificacién 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.persone riabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Pe
de Bogota D.C.

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

rsoneria

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_DT3JP_0110
Link de verificacién -> http:ﬂwww.personeriabogota.gov.co.-'antecedentes-discipIInarios



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 jueves 03 de
diciembre de 2020, a las 09:44:25, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 19383058
Codigo de Verificacion 19383058201203094425

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, 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.

D e
OTRA (=8 5 =
( _ SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELCGADA

Digité y Revisé: WEB

CGR, m—

Con el Cédigo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado. s
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina I de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WD
09:56:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 0

GENERAL DE LA NAGION No. 155049034

Bogota DC, 03 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) BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19383058:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
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 posesién en cargos que exijan para su desemperio 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 demds 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Howtyol

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jofe Divisién Centro de Atencién al Pablico (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 Atencién al Piblico (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



311212020 Consulta

(@;) 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, 03/12/2020 12:28:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19383058 y Nombre:
BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ.

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. 17876246 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

il Q Nueva Busqueda i B Imprimir

5159000

Informacién ::..

Policla Naclonal de Colombia
Direccion General - Cra, 59 No, 26 - 21
Centro Administrative Nacional {CAN) Bogotd D.C.
Linca de atencion: 010000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Bogota D.C., 15 Diciembre de 2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

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: BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 19383058
PERFIL A CONTRATAR: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I

SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA %TAFU

Lider de Facturacion

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

R HERNANDEZ

Doclare que hemes revisado ol prosente documonto v lo encontrames !

njustade a las nenmas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347
Ext: 1008

Cargo funclonario / Contratista
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riaflo Apoyo Adm Facturacidn 15/12/2020
iz
53
www.subredsuroccidente.gov.co o 45 45
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Codigo Postal; 111611 s patin vi e



Bogota D.C., Diciembre 3 del 2020

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

DE: BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo BERNARDO ELIAS RODRIGUEZ DIAZ, identificado(a) con la C.C. No. 19383058 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del

juramento:

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 informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO - DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA
FORMACION 'CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASO QUE
OBTENIDA LA EXPIDE APLIQUE
Bachiller Bachiller 29/12/1980 Nuevo Colegio del
Academico Carmen
Tecnico Auxiliar de | 03/12/1977 Colegio Jose
Contabilidad y Allamano
secretariado
Tecnico Técnico 05/08/2011 Sena
profesional en
admoén. en salud

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 Cadigo Penal Colombiano.
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento. >

FIRMA
C.C. No.
TELEFONG@

DIRECCION Calle 14 Nro. 55-35 BARRIO Puente Aranda
E-MAIL bernisrod1958@gmail.com







