o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES LEONARDO JMENEZ FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1015431048
CORREO ELECTRONICO: ajimenez185@gmail.com CELULAR: 3133688800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO:  ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8200764945 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1324 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 175 FECHA 15-47-50.008 NUMERO DE CRP 27195 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455

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: $15,372,275
VALOR EJECUTADO $12,297,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,074,455

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
85689708 $1,230,182 $153,773 $196,829 3 $29,967 $380,569

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de la 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

Planear, coordinar, controlar e implementar las actividades y estrategias definidas para
el subproceso de facturacion, acorde con la asignacion realizada por lalider del

subproceso de facturacion.

Coordinar, programar, controlar y verificar el desarrollo de las actividades contractuales
alos colaboradores de facturacién de los procedimientos o cuentas asignadas, con €l fin
de mantener la adecuada ejecucion de los contratos con las ERPy el logro de las metas

financieras e institucionales.

3.Redlizar losinformesinternos y externos en apoyo al Subproceso de facturaciony a
Proceso de Gestion del Ingreso, asignados por la Lider de Facturacion dela Subred o la

Direccion Financiera.

Realizar lainformacion y/o la conciliacién mensua asignada, presentando el resultado
o documento al lider del subproceso de facturacion, para el mejoramiento continuo.

Realizar seguimiento de soportesy reportar alalider de facturacion pararemitir ala
Direccion o &rea administrativa, financieray misional responsable, las no
conformidades frente las Tecnologias PBSy No PBS de servicios prestados en la
Subred, que presenten inconsistencias parala facturacion, Generacion de 1D o

radicacion de cuentas.

Controlar y validar 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 la aplicacion de la normatividad,
contratacion y lineamientos definidos para cumplimiento de las metas financieras e

institucionales.

Apoyar |os técnicos para la adecuada entregay auditoriaen linea o técnica de
facturacion de evento, PGP, PY D o la asignada para la correcta liquidacion de cargos,
tipologias, actividades finales o |a pertinente que sea requerido en el armado de cuentas,
radicacion por plataformay construccién de anexos para cumplir con |os seguimientos
de sendas, actividades, metas, asi como €l indicador de radicacién, normatividad y

contratos vigentes.

Realizar actividades de auditoria paralarevision, validacion, cargue en plataformas, de
sendas, actividades, registros de servicios, facturas de evento, de los diferentes
procedimientos hospitalarios, urgencias, quirdrgicos y ambulatorios en la construccién
de los anexos de las cuentas globales o radicacion evento.

Realizar entrega de actividades a los técnicos parala validacion, auditoriatécnicade los
servicios definidos en la construccion de las cuentas globales o de evento, fortaleciendo
laaplicacion y adherencia alos anexos de los contratos, fichas de empresas de evento,

asi como de lanormatividad vigente.

Apoyar y gestionar el proceso de anulaciones en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccion de las
mismas realizando informe alos profesionales o colaborador de facturacion
responsable, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas
el remplazo y especialmente los que se realicen el Ultimo diadel mes, se debe
garantizar que las correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio.

Revisar la(s) causal (es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoriaen lineao
del procedimiento de radicacion con e fin de evaluar los puntos de mejora o puntos
criticos de éxito y formular alalider o profesional definido, acciones para disminuir las
inconsistencias en la facturacion. Soporte parala certificacion de cuenta de cobro del

periodo.

Realizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de
tipologias, actividades, registros de servicios, anexos para laradicacion de cuentas
globalesy archivos XML de facturaciéon electrénica o los que se requieran para el
cumplimiento de la normatividad, indicador de venta de servicios, de radicacién, la
contratacion y procedimiento de facturacion asignado, por lalider de facturacion o

supervisora.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrolle, implementey realice el
seguimiento alos cambios o
modificaciones en el proceso de radicacion
de facturas ante las eapb.

Realize el apoyo continuo alos
colaboradores de facturacion con el
objetivo de faciliar y gestionar
oportunamente y de forma eficiente la
radicacion de lafactutacion antes las erp.

Realice el informe de gestion
correspondiente a la radicacion mensua de
facturas'y demas informes solicitados por
el lider del area.

Realice laradicacion de latotalidad dela
facturacion entregada ante las erp
Conciliey entregue latotalidad de los
soportes de radicacion con el personal del
area de informes encargado.

Realice e seguimiento oportuno ala
facturacion pendiente por entregar,
notificando al lider del areay alos
referentes de las diferentes unidades
Solicite oportunamente | os soportes
faltantes y/o requeridos paralograr una
radicacion efectiva de cada factura
recepcionada durante el periodo

Readlice las diferentes tareas en conjunto
con los referentes de |l as unidades con el

fin del cumplimiento de los objetivos
propuestos por lalider del area.

Informe dirariamente sobre la facturacion
recibida, asi mismo de losfatantesy delas
inconsistencias y errores que se
presentaron en la facturacion recepcionada.

Redlice el seguimiento pertinente a cada
factura recepcionada con el fin de lograr
una radicacion oportunay efectiva.

Realice la auditoria auditoria
correspindiente a cada factura
recepcionada durante el periodo.
Notifique lasinconsistencias o fallas
presentadas con € fin de presentar las
facturas soportadas completamente y
oportunamente

Repcione lafacturas enviadas por las
unidades durante el periodo.

Realice e armado de |as difrentes cuentas
paralaposterior radicacion en las
entidades.

Reporté |as facturas para anulacién y/o
modificaciones pertinentes.

Realicé el seguimiento alaanulacion o
modificacion de facturas dependiendo
segun solicitud.

Realice seguimiento alas devolucione sy
glosas generadas en la facturacion a cargo,
identificando las principal es causalidades y
gestionando en conjunto estrategiasy
mesas de trabajo en conunto.

Realice la consolidacion de facturas a
traves de la elaboracion de las remisiones
en el gplicativo dnamica gerencia delas
facturas correspondientes a famisanar eps.
Envie los correos correspondientes ala
facturacion electronica paralaradicacion
efectivade las facturas evitando la posible
devolucion de las misma

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Instructivo de radicacién por entidad.
Ficha técnica de caracterizacion por
entidad.

Correos electronicos con los diferentes
requerimientos y/o observaciones
correspondientes alos tecnicos de las
unidades o referentes.

Informe de gestion.

Informe de gestion.
Radicados antes las erp.

Correo electronico con los diferentes
requerimiento y/o observaciones
pertienetes

Base de recepcion de facturas.
Correo electrénico con requerimientos y
observaciones.

Correos electronicos con los diferentes
requerimientos y/o observaciones
correspondientes alos tecnicos de las
unidades o referentes.

Remisiones elaboradas en aplicativo
Dinamicagerencial.

Correo electronico con los diferentes
requerimiento y/o observaciones
pertienetes.

Base de recepcion de facturas.
Remisiones elaboradas en aplicativo
Dinamicagerencial.

Correo electronico solicitando la anulacion
y/o modificacion de las facturass segiin sea
el caso.

Plan de mejora de radicacién por entidad.
Actadereunion con las erp parala
disminucion de las devolucionesy glosas.

Archivos planos paralaradicacion de la
facturacion correspondiente a famisanar
eps

Remisiones elaboradas en aplicativo
Dinamicagerencial.

Correos con los soportes xml de la
facturacion electronica.



Realizar las actividades para dar respuesta a las aertas, objeciones y auditoria técnica
con laEntidad de la cuenta asignada, con €l fin de realizar la conciliacion del periodo a
revisar y validar.

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
realizadas y certificadas con €l informe de gestion, en el periodo y en las fechas
programadas, con |os soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos
paralograr €l tramite administrativo respectivo.

Realizar las actividades indicadas o asignadas parala planeacion, ejecucion, control y
evaluacion de los planes de contingencia en programacion que incluye fines de semana
como parte de cumplimiento contractual, requeridos por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Sedes o Central asignada.

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en €l proceso de Gestion
del Ingreso en cumplimiento de los planes de capacitacién, mejoramiento o de accién
definidos para dar respuesta a requerimientos por |os entes de control, las direcciones,
acreditacion, comité de Ingresosy los definidos por lalider del proceso, entre otros.

Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

Ejecutar la programacion de actividad, acorde ala asignacién de Sedes, central o
procedimiento asignado, para dar respuesta alas necesidades, expectativas de los
usuariosy al plan estratégico institucional, efectuando una entrega a satisfaccion de
informe de gestion de las actividades, en el marco del contrato y términos publicados en
SECOP.

Realizar gestion para atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen en los
colaboradores de las sedes, central o procedimiento asignado como oportunidad de
mejora, en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones 'y seguimiento
mediante acta firmada con los colaboradores a cargo y en los casos de dificil manegjo
con el supervisor del contrato.

Realice |las diferentes actividades
requeridas para dar solucion oportunaalos
requerimintos y/o solucitudes emitidas por
las diferentes entidades

Realicé e diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como nuiimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
Adjunté soporte de pago oportuno de
seguridad social, con la consulta del estado
de aseguramiento de ADRES y
compensados.

Realicé el cargue de la cuenta de cobro en
la herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado.

Realicé |as diferentes actividades o tareas
deignadas en |os planes de contingencia
Gestionéy completar los soportes
requeridos dado el caso.

Adjuntéy envie lainformacion requerida
a aera o persona encargada de la
contingenciareaizada.

Me adheri alos procedimientos e
instructivos definidos en el subproceso de
radicacion y que aplican alas actividades
demi perfil.

Respondi las solicitudes de ERPy
requerimientos internos de facturacion
frente alaradicacion o contingencias de
Empresas.

Porté adecuandamente adiario €l carnet
institucional diariamente durante la
ejecucion de lajornadalaboral.
Mantuve una adecuada presentacion
personal, usando adecuadamente €l
uniforme entregado en el desaroolo de las
actividades diarias.Asi como la
disposicion, comunicacion con los
colaboradores tanto internos como
externos de la subred, asi como con los
usuarios

Realicé acabalidad la actividades
expuestas en las obligaciones contractuales
del contrato de forma continua sin afectar
laprestacion delos servicios o el flujo de
recursos de la subred.

Gestioné y di respuesta alos colaboradores
tanto internos como externos en los
diferentes requerimientos

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Correo electronico con respuestaalas
entidades con lo diferentes requerimientos.

Cuenta de cobro debidamente diligenciada,
en los plazos establecidos y con los
soportes requeridos en €l aplicativo
Suresoc

Soporte cuenta presentada subida en el
aplicativo Secop II.

Soporte segln requerimiento.
Respuesta a requerimientos.

Soporte seguin requerimiento
Soportes de respuestas a requerimientos
correo electrénico.

Portar adecuamente el Carnet institucional
diariamente.

Presentacion personal adecuada para el
desarrollo de actividades |aborales.

Informe de gestion de actividades
Cuenta de cobro aprobada mesualmente.

Soporte de respuesta a |os requerimientos.
Respuestta via e-mail atendiendo los
diferentes requermientos y/o solicitudes
recibidas.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ) _
| LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E-

NIT 900 959 048 4

, DEBEA . e
ANDRES LEONARDOJIMENEZ FONSECA .

el 015 431.048 de Bogota R

* La'suma de Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos m/cte.

$ 3.074.455 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestign Administrativa y/o

Asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes pro(:esos i procedimiéntos de.
la SUBRED INTEGRADA DE- SERVIClOS DE. SALUD SUR QCCIDENTE E.S. E. de acuerdo al .

requerlmlento institucional, como Apoyo tecnotoglco I1, durante el periodo de 1 al 31 de

- Mayo de 2025, de conformldad con Io establec:do en el contrato de prestaaon de servicios "

No 1324 2025

“ s

ANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA -

- €.€1.015.431.048 de Bogot4
'CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA - _
© NUMERO 0550008200764945 - -



[ -Homepage - UTC -5
ANDRES LEONARDO J...

Busqueda M Mis progesos ¥ Mend ~ Ira v_ Buscar.. E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ [nformacion general % Datos guardados
Pl Condiciones
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
K Bienes y servicios
VER CONTRATO
D tos del P d . L.
g Documentos delProveedor Fiecycion del Contrato
5
6
8
9

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Nimero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA DE COBTRO ABRIL 2025.pdf CUENTA DE COBTRO ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015431048 ANDRES ng,\']‘gggf JIMENEZ BL%‘étzéll)ﬁfgféegOl 3133688800 |  aljimenez185@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 12/05/2025 85689708 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1015431048 ANDRES ng,\']‘gggf JIMENEZ BL%rétzé?AifF??éegm 3133688800 |  aljimenez185@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 85689708 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1015431048 JIMENEZ FONSECA ANDRES LEONARDO 59| 0 N X 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:14:29
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271656725

Bogota DC, 16 de mayo del 2025

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) ANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1015431048:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de
mayo de 2025, a las 13:11:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1015431048

Caodigo de Verificacion

1015431048250516131122

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3162736
N At Antecedentes Bogota D.C., 16 de mayo de 2025 - 01:12 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3162736RQDVK_Q4GX3_15433
Hojaldel

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(@) ANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1015431048 de BOGOTA D.C.
(MIL QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUARENTAY OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:15:22 PM horas del 16/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015431048
Apellidos y Nombres: JIMENEZ FONSECA ANDRES LEONARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

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

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Portal Unico de e GOV.CO

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/05/2025 02:16:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015431048 y Nombre: ANDRES LEONARDO
JIMENEZ FONSECA.

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. 116041026 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

- Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Ios y Direccion General - Cra. 59 Ne 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

i Linea de atencion: 018000-910112
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ADRES

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

Informacion de afiliacién 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015431048
NOMBRES ANDRES LEONARDO
APELLIDOS JIMENEZ FONSECA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ALIANSALUD EPS

ACTIVO SA CONTRIBUTIVO 01/04/2025 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha_c!e 05/2.9/2'025 Esta_cién de 192.168.70.220
Impresion: 10:27:51 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 Resolucién 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacién
de Afiliacion, establece el término de la afiliaciéon 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
informacién; 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
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Busqueda...

" ADRES

Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic

Atencidn a la ciudadania

Inicio Transparencia Participa EPS IPS y proveedores

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacioén Fin

e o e e e
que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en cuenta
que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningln tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
cc 1015431048 JIMENEZ FONSECA ANDRES LEONARDO 2015-08 BENEFICIARIO
FAMISANAR
EPS
@€ 1015431048 JIMENEZ FONSECA ANDRES LEONARDO 2025-04 COTIZANTE
ALIANSALUD
EPS
cc 1015431048 JIMENEZ FONSECA ANDRES LEONARDO 2025-03 COTIZANTE
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS ALIANSALUD 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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