DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY CAROLINA PERALTA HERNANDEZ

C.C 1.023.862.731 DE BOGOTA

La suma de $ 5.802.945, por concepto de: Prestar servicios como profesional Especializado
Il a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de Financiera dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo de 3 al
31 de diciembre 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 8482-2024.

JENNY CAROLINA PERALT, NANDEZ
C.C.1.023.862.731D OTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0092 7031 4678



. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY CAROLINA PERALTA HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1023862731
CORREO ELECTRONICO: caritoperalt19@gmail.com CELULAR: 6019302797
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM CARTERA Y CUENTAS MEDICAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9270314678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8482 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2607 FECHA 14:13:49.000 NUMERO DE CRP 78846 FECHA 22:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-03 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,802,945

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,802,945
VALOR EJECUTADO $5,802,945
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,802,945
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Planear, coordinar, controlar e implementar las actividades y estrategias encaminada
al proceso de facturacion de las sedes asignadas Subred Integrada de Salud Sur
Occidente E.SE.

2.Coordinar, programar, controlar y verificar el desarrollo de las actividades
contractuales alos colaboradores de facturacion de las Sedes, Centrales o
procedimientos asignados, de la Subred Integrada de Salud Sur Occidente E.S.E.Para
dar coberturaalos servicios, estandares de acreditacion, metas financieras e
institucionales.

3. Redlizar las auditorias y su informe, con €l fin de presentar |os resultados en comités
asistenciales, en la construccién de las cuentas globales o de evento, respuesta a
devoluciones, aertasy objeciones donde el Subproceso de facturacion debe realizar
estas actividades, como delegado o asignado por la Lider de Facturacion de la Subred o
la Direccion Financiera

4. Realizar las acciones asignadas para el calculo de personal o estrategias en la
programacién acorde a novedades, apertura de sedes, programas, centrales o servicios
de lasubred.

5. Participar y realizar las acciones en las mesas de acreditacion de nivel 1, donde
participa el subproceso de facturacion para el aportey gjecucion de actividades parala
autoevaluacién y cumplimiento de los estandares de acreditacion.

6. Realizar seguimiento de soportesy reportar ala Direccién o &reamisional
responsable, las Tecnologias No PBS de servicios hospitalarios o ambulatorios
direccionados ala Subred, que presenten inconsistencias parala facturacion,
Generacion de 1D o radicacion de cuentas.

7. Reslizar auditoriaalas cuentas solicitadas, para el fortalecimiento y complemento en
los procedimientos de facturacién en coordinacién con los profesionales, €l equipo
técnico de las unidades y/o centrales del subproceso de facturacion.

8. Validar las solicitudes o atender |as visitas de auditoria concurrente de las diferentes
Entidades o lideres asistencial es, acorde con la organizacion y asignacion queredice la
lider del subproceso de facturacion.

9. Articular con los lideres asistenciales y atencion al usuario, paralaadecuada

planeacion y desarrollo de los procedi mientos asistenciales administrativos, los

programasy estrategias para el cumplimiento de metas de las sedes, del proceso
financiero e institucionales.

10. Realizar acciones propuestas para el mejoramiento de las herramientas en las
centrales, o paralaactualizacion de procedi mientos.

11. Controlar y gestionar laentrega del 100% de la facturacion generada en la(s) Sedes
o central asignada, verificando adherencia alos procedimientos de envio de las facturas
por los facturadores o técnicos asignados, asi como |a aplicacion de la normatividad,
contratacion y lineamientos definidos para cumplimiento de las metas financieras e
ingtitucionales.

12. Gestionar, verificar, controlar y generar el informe de seguimiento alos puntos de
control, campanazos y metas definidas paralos pre-cierres, cierres o con la periodicidad
solicitada por el Lider de Facturacion o Direccion Financiera, generando e
implementando estrategias para el cumplimiento de los procedimientos, términos
legalesy metas institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

12. Gestionar, verificar, controlar y generar el informe de seguimiento alos puntos de
control, campanazos y metas definidas paralos pre-cierres, cierres o con la periodicidad
solicitada por el Lider de Facturacién o Direccion Financiera, generando e
implementando estrategias para el cumplimiento de los procedimientos, términos
legales y metas institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

13. Socializar y capacitar a equipo de facturacion de la(s) sedes asignadas, de acuerdo
alanecesidad identificaday con periodicidad mensual los lineamientos, normatividad,
procedimientos, planes de mejoray la matriz de contratacion vigente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en el periodo y demés aspectos
requeridos para que se realice la facturacién de los servicios adecuada, completay
oportuna con mitigacion de riesgos de devolucion y glosa.

14. Revisar la(s) causal(es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoriaen
linea o del procedimiento de radicacion con el fin de evaluar los puntos de mejorao
puntos criticos de éxito y formular acciones para disminuir lasinconsistencias en la
facturacion. Soporte para la certificacion de cuenta de cobro del periodo.

16. Coordinar y gestionar larevistaadministrativa, el seguimiento a puntos criticos, de
control generando estrategias y metodologias para las acciones preventivas y
correctivas, fortaleciendo en el eguipo de trabajo |a adherencia a procedimientos e
instructivos, promoviendo la mitigacion de riesgos y brechas en el tramite
administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de servicios y/o las metas
financieras o institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

Empalme de actividades para el desarrollo
del objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega

Actade entrega



18. Redlizar |as actividades indicadas o asignadas para |a planeacion, €jecucion, control
y evaluacion de los planes de contingencia en programacion que incluye fines de Empalme de actividades para el desarrollo

semana como parte de cumplimiento contractual, requeridos por necesidades del del objeto del contrato. Actade entrega
proceso o situaciones que se presenten en las Sedes o Central asignada.
19. Redlizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién Empalme de actividades para el desarrollo Acta de entreqa
definidos para dar respuesta a requerimientos por |os entes de control, las direcciones, |del objeto del contrato. €9
acreditacion, comité de Ingresos y los definidos por lalider del proceso, entre otros.
20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi L
h L o ] ] s Empalme de actividades para el desarrollo
como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y ] Actade entrega
o . . ", . del objeto del contrato.
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario.
21. Ejecutar la programacion de actividades paralos profesionales acorde ala
asignacién de Sedes, central o procedimiento asignado, para dar respuestaalas L
necesidades, expectativas de los usuariosy a plan estratégico institucional, efectuando Eggﬂr:; %Zaggxt'?aﬁm parael desarrollo Actade entrega
una entrega a satisfaccion de informe de gestion de las actividades, en el marco del ! '
contrato y términos publicados en SECOP.
22. Redlizar gestion para atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen en
los colaboradores de | as sedes asignadas como oportunidad de mejora, en el desarrollo  |Empalme de actividades para el desarrollo Actade entreoa
de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con los |del objeto del contrato. 9
colaboradores acargo y en los casos de dificil manejo con el supervisor del contrato.
23. Redlizar la verificacion de las cuentas de cobro de los colaboradores de |as Sedes
y/o Centrales asignadas, validando que se haya cumplido la programacion, la ejecucion .\
de |as actividades contractuales, compromisos comportamentales, en la atencion al Empalme de actividades para el desarrollo Actade entrega

usuario, metas'y puntos de control del subproceso de facturacién, asi como las demés del objeto del SButigo,

actividades definidas en el contrato..

ANA LUCI A QUI NTERO MQJI CA
52827329
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur CQccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

—
Medellin, 16 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENNY CAROLINA PERALTA HERNANDEZ identificado(a) con C1023862731 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10238627312435130925

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNY CAROLINA PERALTA HERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023862731, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20050623 No Registrada
Beneficiarios:
iciari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario ’ Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
JUANITA CABRERA PERALTA HI 1011102691 TI 20081223 No Activo
Registrada
SALOME CABRERA PERALTA HI 1016735038 TI 20141125 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Noviembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNY CAROLINA PERALTA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.862.731, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DzyLDG59cTK5WUVzn7x0jg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

12/12/24, 21:18

ADRES {7 Salud

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1023862731
NOMBRES JENNY CAROLINA
APELLIDOS PERALTA HERNANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO o e e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEA’}‘LSI’A\;;'ON CONTRIBUTIVO | 23/06/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |12/12/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 21:18:27 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DzyLDG59cTK5WUVzn7x0jg==
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12/12/24, 21:18 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DzyLDG59cTK5EWUVzn7x0jg==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DzyLDG59cTK5WUVzn7x0jg== 2/2
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