CIUDAD: Bogota
FECHA: 8/3/2020

CUENTA DE COBRO

(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: Diana Paola Espinoza Herrera
IDENTIFICACION: cc 4 Nl No. 1'024.469.475
CONTRATO No.: ADRES-CPS-242-2020 de Bogota

Prestar apoyo técnico a la Direccidon de Otras Prestaciones de la ADRES, en las actividades relacionadas
con verificacion de soportes de las reclamaciones por eventos catastréficos de origen natural, terroristas

OBJETO: y accidentes de transito y de las solicitudes de recobros por tecnologias en salud no cubiertas por el Plan
de Beneficios de acuerdo con las resoluciones No. 2966 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y No. 41656 de 2019 expedida por la ADRES y las que las modifique.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 14 de Julio de 2020 HASTA: 31 de Julio de 2020
LA SUMA DE: 2'019.925 (Dos millones diecinueve mil novecientos veinti cinco pesos)
POR CONCEPTO DE Honorarios

DIRECCION: Carrera 117 No 147A 10 Apt. 301

TELEFONO: 3202158691
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SaludTotal..

Bogotd, Junio 30 de 2020

Sefiora:

ESPINOZA HERRERA DIANA PAOLA
CC. 1024469475
CR117N147A10-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 12 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

CARRANZA ESPINOZA JUAN SEBASTIAN 1023374595 T | Ene-26-2007 446 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

IAGUIRRE ESPINOZA MARIANA 1023414714 R Jul-28-2018 60 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

ESPINOZA HERRERA DIANA PAOLA 1024469475 C Jun-12-2006 446 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

CARRANZA MARIN RAUL ODILIO 80247768 C Jul-17-2002 555 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato
ACIEL COLOMBIA SOLUCIONES MEDICAS INTEGR 1024469475 Dependiente CERRADO
ACIEL COLOMBIA SOLUCIONES MEDICAS INTEGR 1024469475 Dependiente CERRADO
ACIEL COLOMBIA SOLUCIONES MEDICAS INTEGR 1024469475 Dependiente CERRADO
DIANA PAOLA ESPINOZA HERRERA 1024469475 Contrato de CERRADO

prestacion de

servicios Superior a
1m

DIANA PAOLA ESPINOZA HERRERA 1024469475 Contrato de VIGENTE

prestacion de

servicios Superior a
im

DIANA PAOLA ESPINOZA HERRERA 1024469475 Trabajador CERRADO

Independiente
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S A S 1024469475 Dependiente CERRADO
GESTION Y CALIDAD EFICIENTECTA 1024469475 Dependiente CERRADO
GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DAT 1024469475 Dependiente CERRADO
IMAGE QUALITY OUTSOURCING SAS 1024469475 Dependiente CERRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EMPRE 1024469475 Dependiente CERRADO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EMPRE 1024469475 Dependiente CERRADO
NUSIL SERVICIOS C T A COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCI 1024469475 Dependiente CERRADO
OPCION TEMPORAL YCIASA'S 1024469475 Dependiente CERRADO
PROMOVIENDO CTA 1024469475 Dependiente CERRADO
SERDEMPO SAS 1024469475 Dependiente CERRADO
SIPROSALUD CTA 1024469475 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
AL Sa T

#




JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA PAOLA ESPINOZA HERRERA con identificaciéon No. 1.024.469.475 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 30 de mayo del 2019

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de junio del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 018000510000.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14693603065

(415)770 0) C

7212489984(802

001469360306 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1024469 4705

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Bogota 3 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1024469475

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20050114

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
ESPINOZA HERRERA DIANA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 117 147 A 10AP 301

42. Correo electrénico
paoespinozaherrera@hotmail.com

447 Teléfano 1 45. Teléfono 2

i 49725838

43. Cédigo postal

32021586091

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020f[2014,024.2 3| )i NN | | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9 | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2020 -

05-30/22:39:16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ESPINOZA HERRERA DIANA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2020 10:39:29PM



Vercidn: 2 4 P4gina 1 de 1
Certificado Médico . |
.! Informe seguridad y salud en el trabajo

h‘ EMPRESA

MEDILABORAL PARTICULAR
NO. CERTIFICADO 596.743
CIUDAD BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 24/06/2020 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.024.469.475 EDAD 33 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: ESPINOZA HERRERA DIANA PAOLA
TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO | ANALISTA ADMINISTRATIVO
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Sin restricciones para el cargo NA

OBSERVACIONES

PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DEL TRABAJADOR ESPECIALMENTE EN LO
REFERENTE A LA HIGIENE RESPIRATORIA. REQUIERE USO DE PROTECCION RESPIRATORIA EN EXPOSICION AL RIESGO.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE
DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y
NUTRICIONISTA - SE  ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS
TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo ESPINOZA HERRERA DIANA PAOLA identificado con CC No. 1.024.469.475. Avutorizo al profesional abajo mencionado, a que se me
readlice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve la
oportunidad de manifestar mi  consentimiento para la  readlizacién  de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del
exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios, a partir  de la informacién  recibida por el profesional  abajo
mencionado. Certifico que la informacién que he suminisfrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que
Medicina Laboral S.AS. dé a la misma, autorizo que la informacidén recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la
implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la readlizacion de estudios de investigacion con fines
cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacién necesariac a las personas o enfidades contempladas en la legislacion  para el
desarrollo del sistema de gestidon de la seguridad y salud en el frabajo (SG-SST).

Profesional Aspirante o trabajador

DRA MARIA PATRICIA CABARCAS LSO 4599 CC. 1.024.469.475

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 744 63 46 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com




AADRES ﬁw? La salud

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

es de todos

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2020
Nombres y Apellidos No. Identificacién
Diana Paola Espinoza Herrera 1°024.469.475

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: COMUN 1 SIMPLIFICADO
Codigo Actividad Econdmica 7020 Tarifa ICA 9.66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No ADRES-CPS-242-2020

Fecha de Inicio: 14/07/2020 Fecha de Terminacion: 31/12/2020

Valor total del Contrato: $ 21.387.444 Prorroga: SI 1 NO

Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 3.564.574

1. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacion de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, no he contratado o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados,
por lo cual solicito aplicar la retencién en la fuente del Art. 383, servicio clasificado como Renta de trabajo
segun el articulo 103 del Estatuto Tributario. De la misma manera, en el momento en que contrate o
vincule dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad econdémica, me comprometo a informarles.

2. Declaro bajo gravedad de juramento en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Articulo
387 del Estatuto Tributario, que las personas que a continuacién relaciono dependen econdémicamente
de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los
términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifica:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
Tl 1023374595 Juan Sebastian Carranza Espinoza hijo
RC 1023414714 Mariana Aguirre Espinoza hija

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



AADRES ‘?@:\ La salud

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

es de todos

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2020
(*) CALIDAD DEPENDIENTES
a) Hijos que tienen hasta 18 afios de edad y dependen econdmicamente de mi.

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion estéa a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los progra-
mas técnicos de educacidn para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por la
autoridad competente.

c) Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos certificados por medicina legal.

d) Cdnyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos certificados por medicina
legal.

e) Padres y/o hermanos que se encuentran en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos
0 ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis
ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

3. lgualmente, con mi firma declaro: que mi cényuge (Vacio) identificado (a) con la
C.C. No. __(Vacio)___ no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes,
por las mismas personas arriba relacionadas.

4. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion
de vivienda, Obligacion de , segun certificacion del afio 2016; anexa al
presente, lo anterior para efectos de la aplicacidn de la retencién a que haya lugar de conformidad con
el estatuto tributario vigente y normas reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto 099 de
2013, articulo 2, numeral1, hasta 100 uvt.

5. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. , del Banco ,, @ la cual consigno
mensualmente la suma de ($ ), de la cual anexo la certificacién bancaria. Lo anterior con el objeto
de acceder a disminucién de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al
desembolso en mencidn, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario,
modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes.

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



AADRES (- Lasalud Minsalud
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA a=¢ es de todos
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2020

6. Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias la sumade( ), de
la cual anexo certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion
de la base de retencion en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-1 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes.

Nota: Para los numerales 5y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del ingreso laboral.

7. Declaro que consigno a Medicina pre-pagada la suma de ($ ), (anexar
certificacion del afo inmediatamente
anterior) que no supera las 16 UVT
mensuales.

8. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario)

Atentamente,

Firma

(Qg%&w&w Qe

ce. AABEA WD

Cédula de ciudadania 1024469475
Bogota D.C. 03 de agosto de 2020

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760
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NACIONAL DEL FESTADO CiviL

REGISTRO CIVIL ,, cativo
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
Contrato No. ADRES-CPS-242-2020
Nombre del
Contratistay/o Diana Paola Espinoza Herrera
Representante Legal
Nombre del ';e/lefon
Supervisor y/o Mauricio Paez Villalba .. | Ext. 1868

Extensio

Interventor n

Dependencia

Direccion Otras Prestaciones

Objeto del Contrato

Prestar apoyo técnico a la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES, en
las actividades relacionadas con verificacion de soportes de las reclamaciones
por eventos catastroficos de origen natural, terroristas y accidentes de transito
y de las solicitudes de recobros por tecnologias en salud no cubiertas por el
Plan de Beneficios de acuerdo con las resoluciones No. 2966 de 2019
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y No. 41656 de 2019
expedida por la ADRES vy las que las modifique.

Fecha de
Fecha de Inicio 14/07/2020 Terminacio | 31/12/2020
n
Periodo del Informe
de Actividades Desde 14/07/2020 Hasta 31/07/2020

Adicion y/o Prérroga

Incluir una breve descripcion de la Adicion y/o Prorroga

Suspension

Incluir una breve descripcion de la Suspension

Cesion

Incluir una breve descripcion de la Cesion

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES '

Obligacion contractual

Alertas,
inconveniente
s o situaciones

Producto y/o |especiales que

Actividad desarrollada

Entregables |afectan el
cumplimiento
de la
obligacion

Se Verifican las | Cantidad items N/A
reclamaciones de la matriz | revisados: 147.
Llevar a cabo la| del segmento de soportes y | Carpeta

verificacion de los
soportes aportados en
las reclamaciones por
eventos catastréficos de
origen natural,
terroristas y accidentes
de transito, en
concordancia con la
normativa vigente

consistencia asignadas a
Diana Paola Espinoza para
los dias 16 y 17 julio.

Cantidad revisada:147
Items.
Se verifican las

reclamaciones asignadas a
Diana Paola Espinoza para
el Segmento de pertinencia
ECAT, archivo trabajado en

reclamaciones,
archivo soportes
y consistencia.

Cantidad de
Items revisados:
520, que
contienen 66

reclamaciones.
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSIéN 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
los dias 22 al 27 de julio. | Carpeta
Cantidad Items revisados: |reclamaciones,
520, que contiene 66 archivo
reclamaciones. Pertinencia
Urgencias.
Se presta apoyo técnico a N/A
la Oficina Asesora Juridica | Items revisados:
en la  evaluacion  de|517 recobros
seiscientos sesenta y ocho | Carpeta Recobros
(668) recobros de Sanitas| Sanitas, archivo
EPS afectados por glosa|Recobros
Unica de extemporaneidad, | (Sanitas
asignados a Diana Paola|PJU_2013 -
Espinoza Revision el dia 29| 00612_4_Anexo
de Julio Items revisados: | Técnico)
517 recobros, incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
Realizar la verificacion| mayo de 2002),
de los soportes | Medicamentos, tecnologias
aportados en las |y suministros.
solicitudes de recobros
5 | por tecnologias en salud | Se presta apoyo técnico a la|Items revisados:
no cubiertas por el Plan| oficina Asesora Juridica en |39
de Beneficios en Salud la Revision de recobros| Carpeta Recobros
Sanitas EPS con respecto a| Sanitas, archivo
imagenes suministradas, | recobros con
para recobros incluidos en|imagenes sanitas
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002) de
medicamentos, tecnologias
y suministros.
El dia 30 de julio, Cantidad
Items revisados: 39, que
contiene 12 recobros.
Verificar la aplicacion de| Se Verifican las| Cantidad Items
los criterios de auditoria | reclamaciones de la matriz | revisados: 147.
seflalados en el marco|del segmento de soportes y| Carpeta
normativo y los | consistencia asignadas a|reclamaciones,
manuales Diana Paola Espinoza para|archivo soportes
correspondientes, los dias 16 y 17 julio.|y consistencia.
validando la calidad del | Cantidad revisada:147 N/A
conjunto de recobros y/o | Items.
reclamaciones que
3 |correspondan a la| Se verifican las | Cantidad Items
muestra seleccionada de | reclamaciones asignadas a|revisados: 520,
los paquetes auditados| Diana Paola Espinoza para|que contiene 66
directamente por la|el Segmento de pertinencia | reclamaciones.
Entidad o por los|ECAT, archivo trabajado en|Carpeta
terceros contratados | los dias 22 al 27 de julio. | reclamaciones,
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A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AVANCES DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO

CcODIGO | GCON-FRO1

VERSION

FECHA

02
29/11/2019

para el tramite de las
cuentas por servicios y
tecnologias no
financiados con la UPC.

Cantidad Items revisados:
520, que contiene 66
reclamaciones.

Se verifica y presta apoyo
técnico a la Oficina Asesora
Juridica en la evaluacion de
seiscientos sesenta y ocho
(668) recobros de Sanitas
EPS afectados por glosa
Unica de extemporaneidad,
asignados a Diana Paola
Espinoza Revision el dia 29
de Julio Items revisados:
517 recobros, incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002),
Medicamentos, tecnologias
y suministros.

Se verifica y presta apoyo
técnico a la oficina Asesora
Juridica en la Revision de
recobros Sanitas EPS con
respecto a imagenes
suministradas, para
recobros incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002) de
medicamentos, tecnologias
y suministros.

El dia 30 de julio, Cantidad
Items revisados: 39, que
contiene 12 reclamaciones.

archivo
Pertinencia
Urgencias.

Cantidad
revisados:
recobros
Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
Recobros
(Sanitas
PJU_2013 -
00612_4_Anexo
Técnico)

Items
517

Cantidad Items
revisados: 39

Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
recobros con
imagenes sanitas

Registrar los resultados
de las tareas
adelantadas, las
herramientas de
sistemas y/o formatos
aplicables, de acuerdo
con los alcances e
instrucciones definidas
por el supervisor del
contrato y/o la
respectiva Coordinacion
de Grupo

en

Se registran los resultados
de las reclamaciones de la
matriz del segmento de
soportes y consistencia
asignadas a Diana Paola
Espinoza para los dias 16 y
17 julio. Cantidad revisada:
147 Items.

Se registran los resultados
de las reclamaciones
asignadas a Diana Paola
Espinoza para el Segmento
de pertinencia ECAT,
archivo trabajado en los

Cantidad Items
revisados:147
Carpeta
reclamaciones,
archivo soportes
y consistencia.

Cantidad Items
revisados: 520,
que contienen 66
reclamaciones.
Carpeta
reclamaciones,

N/A
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A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AVANCES DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO

CcODIGO | GCON-FRO1

VERSION

FECHA

02
29/11/2019

dias 22 al 27 de julio.
Cantidad Items revisados:
520, que contiene 66
reclamaciones.

Se registra la verificacion
del apoyo técnico prestado
a la Oficina Asesora Juridica
en la evaluacion de
seiscientos sesenta y ocho
(668) recobros de Sanitas
EPS afectados por glosa
Unica de extemporaneidad,
asignados a Diana Paola
Espinoza Revision el dia 29
de Julio Items revisados:
517 recobros, incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002),
Medicamentos, tecnologias
y suministros.

Se registra el apoyo técnico
prestado a la oficina
Asesora Juridica en la
Revision de recobros
Sanitas EPS con respecto a
imagenes suministradas,
para recobros incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002) de
medicamentos, tecnologias
y suministros.

El dia 30 de julio, Cantidad
Items revisados: 39, que
contiene 12 recobros.

archivo
Pertinencia
Urgencias.

Cantidad Items
revisados: 517.
Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
Recobros
(Sanitas
PJU_2013 -
00612_4_Anexo
Técnico)

Cantidad Items
revisados: 39

Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
recobros con
imagenes sanitas

Analizar y documentar
de los hallazgos
evidenciados en las
revisiones de calidad,
como mecanismo de
retroalimentaciéon a los
auditores de recobros
y/0 reclamaciones.

En el periodo
cobro no se
actividades con
esta obligacién.

objeto de
ejecutaron
respecto a

N/A

N/A

Analizar 'y  proponer
métodos que permitan la
ejecucion  eficiente 'y
eficaz del proceso de

En el periodo
cobro no se
actividades con
esta obligacién.

objeto de
ejecutaron
respecto a

N/A

N/A
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSIéN 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
verificacion de la calidad
de la auditoria.
Apoyar en la ejecucion En el periodo objeto de
del plan de capacitacién |cobro no se ejecutaron
2 Y participacion en la|actividades con respecto a N/A
elaboracién de | esta obligacién. N/A
evaluaciones de
conocimiento.
Reportar cualquier | En el periodo objeto de
situacion  inconsistente | cobro no se ejecutaron
y/o andémala identificada | actividades con respecto a
en la revisidn | esta obligacion. N/A
documental de las N/A
8 -
solicitudes de recobros o
reclamaciones %
documentarla segun lo
observado en su labor de
verificacion.
Garantizar la|En el periodo objeto de
consistencia de valores y |cobro no se ejecutaron
9 cantidades de los | actividades con respecto a N/A
paquetes de recobros|esta obligacion.
y/o reclamaciones
verificados.
Proyectar las En el periodo objeto de
comunicaciones y/cobro no se ejecutaron
10 certificaciones de calidad | actividades con respecto a N/A N/A
gue sean requeridas en | esta obligacion.
el tréamite de los
paquetes verificados.
Se apoya a la revision de|Cantidad Items
reclamaciones para el | revisados:147.
segmento de soportes vy |Carpeta
consistencia asignadas a|reclamaciones,
Diana Paola Espinoza para|archivo soportes N/A
los dias 16 y 17 julio.|y consistencia.
Cantidad revisada:147
Items.
IApoy_ar la_ejecucion de Se apoya en la auditoria de | Cantidad Items
as diferentes etapas del | | . de revisados: 520
11 | proceso integral de as reclamaciones ] !
recobros y urgencias ~ nuevas, | que cont_lene 66
reclamaciones. a5|g_nadas a Diana Paola|reclamaciones.
Espinoza para el Segmento | Carpeta
de pertinencia ECAT, | reclamaciones,
archivo trabajado en los|archivo
dias 22 al 27 de julio.|Pertinencia
Cantidad Items revisados:  Urgencias.
520, que contiene 66
reclamaciones.
Cantidad Items
revisados: 517.
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A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AVANCES DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO
VERSION
FECHA

GCON-FRO1
02

29/11/2019

Se presta apoyo técnico a
la Oficina Asesora Juridica
en la evaluacion de
seiscientos sesenta y ocho
(668) recobros de Sanitas
EPS afectados por glosa
Unica de extemporaneidad,
asignados a Diana Paola
Espinoza Revision el dia 29
de Julio Items revisados:
517 recobros, incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002),
Medicamentos,
y suministros.

tecnologias

Se presta apoyo técnico a la
oficina Asesora Juridica en
la Revision de recobros
Sanitas EPS con respecto a
imagenes  suministradas,
para recobros incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002) de
medicamentos, tecnologias
y suministros.

El dia 30 de julio,

Items revisados: 39, que
contienen 12 recobros.

Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
Recobros
(Sanitas
PJU_2013 -
00612_4_ Anexo
Técnico)

Cantidad Items
revisados: 39

Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
recobros con
imagenes sanitas

12

Participar activamente
en las capacitaciones,
reuniones, conciliaciones
y/o mesas de trabajo
programadas.

Participo en mesa de
trabajo el dia 15 de julio de
10am / 3 pm.

Asunto: Lectura manuales
tarifarios, resoluciones vy
decretos y manual de
auditoria ECAT.

Participo en reuinion el dia
16 de julio de 9am / 1pm.
Induccién y capacitacion de
los manuales ECAT vy
soportes, realizacion de
Quiz por la jefe Yohana
Cardona.

Participacion reunion 21 de
julio de 8am / 10am,
Capacitacion pertinencia G3
Nuevas, realizado por la jefe
Yohana Cardona y Claudia
Carrefo.

N/A

Reunion de
Microsoft Teams
(16 de Julio)

Reunion de
Microsoft Teams
(21 de Julio)

N/A
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A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AVANCES DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO

CcODIGO | GCON-FRO1

VERSION

FECHA

02
29/11/2019

Participacion en reunion 23
de julio de 9am / 12am,
Validacion de recobros
Salucoop, realizada por
Mauricio Paez.

Participacion en reunion 28
de julio de 9am / 10:00am,
Capacitaciéon criterios de
revision Sanitas EPS,
realizada por Mauricio Paez
y Dc. Carlos Ernesto
Guerrero.

Participacion en reunion 30
de julio de 10:00am /
11:00am, Validacion
Sanitas, realizada por
Mauricio Paez y Dc. Carlos
Ernesto Guerrero.

Participacion en reunion 31
de julio de 10:30am a
11:30am, Capacitacion
cuentas de cobro, realizada
por Angela Patricia Ramirez.

Reunion de
Microsoft Teams
(23 de Julio)

Reunion de
Microsoft Teams
(28 de Julio)

Reunion de
Microsoft Teams
(30 de Julio)

Reunion de
Microsoft Teams
(31 de Julio)

13

Cumplir con las metas de
productividad en el
proceso de verificacion
de la calidad auditoria de
recobros y
reclamaciones para dar
cumplimiento a los
términos  establecidos
normativamente y/o a
los indicados por el
supervisor del contrato
y/0 la respectiva
Coordinacion de Grupo.

Se cumple con la meta de
productividad par la revision
de reclamaciones,
segmento de soportes vy
consistencia asignadas a
Diana Paola Espinoza para
los dias 16 y 17 julio.
Cantidad revisada:147
Items.

Se cumple con la meta de
productividad en la
auditoria de las
reclamaciones de urgencias
nuevas, asignadas a Diana
Paola Espinoza para el
Segmento de pertinencia
ECAT, archivo trabajado en
los dias 22 al 27 de julio.
Cantidad Items revisados:
520, que contiene 66
reclamaciones.

Se cumple con la meta de
productividad en el apoyo

Cantidad
revisados:
Carpeta
reclamaciones,
archivo soportes
y consistencia.

Items
147

Cantidad Items
revisados: 520,
que contiene 66
reclamaciones.
Carpeta
reclamaciones,
archivo
Pertinencia
Urgencias.

Cantidad Items
revisados: 517.

N/A
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO

PROCESO

A ADRES

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

VERSION 02
FORMATO

FECHA 29/11/2019

técnico prestado a la Oficina
de Asesoria Juridica en la
evaluacién de seiscientos
sesenta y ocho (668)
recobros de Sanitas EPS
afectados por glosa Unica de
extemporaneidad,
asignados a Diana Paola
Espinoza Revision el dia 29
de Julio Items revisados:
517 recobros, incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002),
Medicamentos,
y suministros.

tecnologias

Se cumple con la meta de
productividad prestado en el
apoyo técnico a la oficina de
Asesoria Juridica en la
Revision de recobros
Sanitas EPS con respecto a
imagenes suministradas,
para recobros incluidos en
(Acuerdo 228 CNSSS 3 de
mayo de 2002) de
medicamentos, tecnologias
y suministros.

El dia 30 de julio, Cantidad
Items revisados: 39, que
contiene 12 recobros.

Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
Recobros
(Sanitas
PJU_2013 -
00612_4_ Anexo
Técnico)

Cantidad Items
revisados: 39.

Carpeta Recobros
Sanitas, archivo
recobros con
imagenes sanitas

14

Las demads actividades
que se deriven del objeto
y naturaleza del
contrato, que para el
efecto le asigne el
supervisor del contrato

En el periodo objeto de
cobro no se ejecutaron
actividades con respecto a
esta obligacion.

N/A

N/A

Hago

constar que durante el

actividades.

‘

periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o

cc.

VO N AGA ADDS

)
Q&Ak\/ \-&N\O& A\ Qe b

Firma del Contratista
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A ADRES

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

PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

Fecha: 3/08/2020

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion)

Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar

21.387.444

0 2.019.925 0,00 19.367.519

La ADRES cancelard al CONTRATISTA, la suma de DOS MILLONES DIECINUEVEMIL NOVECIENTOS
VEINTICINCO PESOS ($2.019.925)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucidon contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR FES:QODE
DESDE HASTA
Salud XXXXXXXX Incluir Incluir Incluir fecha
fecha fecha
. Incluir Incluir .
Pension XXXXXXXX Incluir fecha
fecha fecha
ARL XXXXXXXX Incluir Incluir Incluir fecha
fecha fecha

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

SIO NO X

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacidon suministrada por el Contratista no
es consistente o carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas: Realizar una breve
descripcion del hallazgo (Adjuntar soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (Ia) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con objeto
contractual, las obligaciones generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o
informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencion.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la)
Contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el
Contrato o Convenio en mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que
demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.
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A ADRES

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

PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

OBSERVACIO | Incluir informacion relevante no descrita en otro acapite, solo si aplica, no es
NES necesario reiterar informacion
1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del
Contratista.
2. Formato de deducciones para efectos de retencién en la fuente, suministrado
por la entidad y el
3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electrénico
(Formato comprimido).
4. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.
5. Dos (2) medios magnéticos contentivos de las actividades realizadas en las
obligaciones, productos y/o informes, en el Contrato o Convenio en mencién.
ANEXOS : .
6. En caso de primer pago debe aportar:

a. Los soportes y el formato de deducciones para efectos de retencién
en la fuente.

b. Examen médico preocupacional .
*Este examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido
para todos los contratos que suscriba el contratista. En el caso de
perder su condicidon de contratista por un periodo superior a seis (6)
meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen.

c. Sies régimen comun debe adjuntar la resolucién de facturacion de la
DIAN.

Supervisor (es)/Interventor (es)

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario
supervisor del contrato efectue la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP 11.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 03 de agosto de 2020

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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