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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Esperanza Herndndez Buitrago
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39691945
CORREO ELECTRONICO: marthaespehernandez@gmail.com CELULAR: 3108807040
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM CARTERA Y CUENTASMEDICASUSS .
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4792012008 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1357 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1174 FECHA 15:46:01.000 NUMERO DE CRP 27148 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044
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: $28,190,220
VALOR EJECUTADO $22,552,176
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,638,044

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
86127179 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

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

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
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 encaminada al
proceso de facturacion de las sedes asignadas Subred Integrada de Salud Sur Occidente

ESE

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 cobertura alos servicios,
estandares de acreditacion, metas financieras e institucional es.

. Realizar las auditorias y su informe, con € fin de presentar |os resultados en comités
asistenciales, en la construccion de las cuentas globales o de evento, respuesta a
devoluciones, alertasy objeciones donde el Subproceso de facturacion debe realizar
estas actividades, como delegado o asignado por la Lider de Facturacién de la Subred o

la Direccion Financiera

Realizar las acciones asignadas para el célculo de personal o estrategiasen la
programacion acorde a novedades, apertura de sedes, programas, centrales o servicios

delasubred.

. Participar y realizar |as acciones en las mesas de acreditacion de nivel 1, donde
participa el subproceso de facturacion para el aportey ejecucion de actividades parala
autoevaluacion y cumplimiento de |os estandares de acreditacion

. Redlizar seguimiento de soportes y reportar ala Direccién o &rea misional
responsable, las Tecnologias No PBS de servicios hospitalarios o ambulatorios
direccionados ala Subred, que presenten inconsistencias parala facturacion,

Generacion de I1D o radicacion de cuentas

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

Validar las solicitudes o atender las visitas de auditoria concurrente de las diferentes
Entidades o lideres asistencial es, acorde con la organizacion y asignacion que redice la

lider del subproceso de facturacion.

Articular con los lideres asistenciales y atencion al usuario, parala adecuada planeacion
y desarrollo de los procedimientos asi stencial es-administrativos, 10s programas y
estrategias para el cumplimiento de metas de las sedes, del proceso financiero e

institucionales.

Realizar acciones propuestas para el mejoramiento de las herramientas en las centrales,

o0 paralaactualizacion de procedimientos.

Controlar y gestionar la entrega 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

ingtitucionales.

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
eimplementando estrategias parael cumplimiento de los procedimientos, términos
legales y metas institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

Socializar y capacitar a equipo de facturacion de la(s) sedes asignadas, de acuerdo ala
necesidad 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 facturacion de los servicios adecuada, completay
oportuna con mitigacion de riesgos de devolucion y glosa

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza conciliacion de factura unaauna
con €l fin de verificar facturacion,

soportes, pertinencia, tarifasy
autorizaciones con |as diferentes empresas
gue se tienen asignadas.

Serealiza socializacion de glosa a areade
RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS DE COMFAORIENTE Y
CAPITAL SALUD con € fin de informar
que las causales de glosa que se estan
generando por fata de soportes que no se
adjuntan desde laradicacion

se entregan actas firmadas entre las partes
al areade glosas para fines pertinentes a
igual que el excel codificado segin
resolucion 3047.

Se entregainforme de avance de
conciliacion realizaday se realiza entrega
de actas de conciliaciones cerradas ala
persona encargada. Seregistraen el libro
lo entregado.

Serealiza socializacion de causal de glosa
a areamercadeo con el fin de gjustar
valores en parametrizacion

Se contesta pertinencia medica de historias
clinicas de los diferentes pagadores
requeridas por |os analistas que contestan
laglosa.

Se entrega informe de gestion donde se
indican los hallazgos mas relevantes
encontrados en la conciliacion por cada
uno de lositems de laglosa

Se asiste a reuniones seguin solicitud de las
eps

Se entrega un informe viaemail o verbal
donde se indican |os hallazgos mas
relevantes encontrados en la conciliacion
que estan afectando la contestacion de la
glosa

Asistencia a citas de conciliacion diaria
soportando items de |a 3047/2008.

"Serealizo seguimiento y asistenciaa
todas las conciliaciones programadas. "

Se realiza conciliacion de facturaunaauna
con €l fin de verificar facturacion,

soportes, pertinencia, tarifasy
autorizaciones con las diferentes empresas
gue se tienen asignadas.

Seredlizasocializacion de glosaa areade
RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS DE COMFAORIENTE Y
CAPITAL SALUD con € fin de informar
que las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportes que no se
adjuntan desde laradicacion

se entregan actas firmadas entre | as partes
a area de glosas parafines pertinentes al
igua que el excel codificado segiin
resolucion 3047.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega un informe donde se indican los
hallazgos mas relevantes encontrados en la
conciliacion.

Serealiza socializacion de glosa d areade
RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS DE COMFAORIENTE Y
CAPITAL SALUD con € fin de informar
que las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportes que no se
adjuntan desde laradicacion

se entregan actas de conciliacion firmadas
para tramites pertinentes

Se entregan actas de asistenciade
conciliacion firmadas por laEPSy por la
AuditoradelalPS.

Se realiza socializacion de causal de glosa
al areamercadeo con €l fin de gjustar
valores en parametrizacion

Se enviaviaemail y fisico la contestacion
de la pertinenca medica de | as historias
clinicas solicitadas.

de acuerdo alas causales de glosay lafata
de soporte de algunas areas | os tecnicos de
glosame solicitan lainformaciony se
gestiona con el areaencargada con €l fin
de obtener |0s soportes requeridos o se da
indicaciones de donde |os pueden
encontrar

citacion viaemail o telefonica

serealizaretroalimentacion con el areade
facturacion acerca de hallazgos
encontrados viatelefonica

se asistio acita de conciliacion con todas
las empresas con las que se tenia programa
citasy las demas asignadas por ncesidad
del servico

se asistio acitade conciliacion con,
SAVIA ,CAJACOPI ,VICHADA entre
otras

Se entrega un informe donde se indican los
hallazgos mas relevantes encontrados en la
conciliacion.

Seredliza socializacion de glosaa areade
RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS DE COMFAORIENTE Y
CAPITAL SALUD con € fin de informar
que las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportes que no se
adjuntan desde laradicacion

se entregan actas de conciliacion firmadas
paratramites pertinentes



Estructurar los planes, programas, médul os de capacitacion paralos colaboradores que
intervienen en el proceso en conjunto con el direccionamiento de lalider de facturacion
de la Subred.

Coordinar y gestionar larevistaadministrativa, el seguimiento a puntos criticos, de
control genavendo 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 brachas en el tramite
administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de servicios y/o las metas
financieras o institucionales.

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
realizados y certificadas con el 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 el tramite administrativo respectivo.

Realizar las actividades indicadas o asignadas para la planeacion, g ecucion, 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 el proceso de Gestion
del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para
dar respuesta a requerimientos por |os entes de control, |as direcciones, acreditacion,
comité de Ingresos y los definidos por lalider del proceso, entre otros

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

Ejecutar la programacién de actividades para los profesionaes acorde ala asignacion
de Sedes, central o procedimiento asignado, para dar respuesta a las necesidades,
expectativas de los usuarios y 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 asignadas como oportunidad de mejora, en €l desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con los
colaboradores acargo y en los casos de dificil manejo con el supervisor del contrato

Realizar la verificacion de las cuentas de cobro de los colaboradores de las Sedes y/o
Centrales asignadas, validando que se haya cumplido la programacion, la gjecucion de
las actividades contractual es, compromisos comportamental es, en la atencién a
usuario, metas y puntos de control del subproceso de facturacién, asi como las demés
actividades definidas en el contrato

1 Recibir, revisar, andlizar, laglosarecibida en la Subred y Contestar dentro de los
términos de acuerdo a Resolucién 3047/2007

2 Retroalimentar alas Areas que realizan la radicacion de cuenta con e fin de que se
disminuyan las causales de glosa

3 Consolidar los informes mensuales de glosas y reportarlos al Area de Cartera con el
fin de Cobrar.

4. Realizar |as conciliaciones médicas con los diferentes pagadores elaborando la matriz
de responsabilidad

5. Asigtir y desarrollar las capacitaciones del &rea, asesorar diariamente |os procesos
Médicos Administrativos que un requeridos en las Unidades de Servicio de salud
asignada (Oficina de Glosas y Devoluciones).

6. Desarrollar en formaintegral el proceso de respuestas a las objeciones presentadas en
lafacturacion del F.F.D.Sy otros pagadores.

7. Redlizar los informes necesarios para determinar causales de glosa, presentar informe
mensual de gestion a area de Cartera, Facturacion y la Subgerencia Financiera

Se entregainforme de avance de
conciliacion realizaday se realiza entrega
de actas de conciliaciones cerradas ala
persona encargada. Seregistraen €l libro
lo entregado.

Serealiza socializacion de causal de glosa
al areamercadeo con € fin de gjustar
valores en parametrizacion

Se contesta pertinencia medica de historias
clinicas de los diferentes pagadores
requeridas por |os analistas que contestan
laglosa.

Se entregainforme de gestion donde se
indican los hallazgos mas relevantes
encontrados en la conciliacion por cada
uno de lositems de laglosa

Se asiste a reuniones seguin solicitud de las
eps

Se entrega un informe viaemail o verbal
donde se indican los hallazgos mas
relevantes encontrados en la conciliacion
que estan afectando la contestacion de la
glosa.

Asistencia a citas de conciliacion diaria
soportando items de la 3047/2008.

"Serealizo seguimiento y asistenciaa
todas las conciliaciones programadas. "

Se realiza conciliacion de facturaunaauna
con €l fin de verificar facturacion,

soportes, pertinencia, tarifasy
autorizaciones con las diferentes empresas
que se tienen asignadas.

Serealizasocializacion de glosaa areade
RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS DE COMFAORIENTE Y
CAPITAL SALUD con € fin deinformar
que las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportes que no se
adjuntan desde la radicacion

se entregan actas firmadas entre las partes
a area de glosas para fines pertinentes al
igua que el excel codificado segiin
resolucion 3047.

Se entregainforme de avance de
conciliacion realizaday se realiza entrega
de actas de conciliaciones cerradas ala
persona encargada. Seregistraen el libro
lo entregado.

Serealiza socializacion de causal de glosa
a areamercadeo con el fin de gjustar
valores en parametrizacion

Se contesta pertinencia medica de historias
clinicas de | os diferentes pagadores
requeridas por |os analistas que contestan
laglosa.

Se entregainforme de gestion donde se
indican los hallazgos mas relevantes
encontrados en la conciliacion por cada
uno de lositems de laglosa

Se asiste areuniones seglin solicitud de las
eps

Se entregan actas de asistencia de
conciliacion firmadas por laEPSy por la
AuditoradelalPS.

Serealiza socializacion de causal de glosa
al areamercadeo con € fin de gjustar
valores en parametrizacion

Se enviaviaemail y fisico la contestacion
de la pertinenca medica de | as historias
clinicas solicitadas.

de acuerdo alas causalesde glosay lafata
de soporte de algunas areas | os tecnicos de
glosame solicitan lainformaciony se
gestiona con el areaencargadacon €l fin
de obtener |os soportes requeridos o se da
indicaciones de donde los pueden

encontrar

citacion viaemail o telefonica

serealizaretroalimentacion con el areade
facturacion acerca de hallazgos
encontrados viatelefonica

se asistio acita de conciliacion con todas
las empresas con |as que se tenia programa
citasy las demas asignadas por ncesidad
del servico

se asistio acitade conciliacion con ,
SAVIA ,CAJACOPI,VICHADA entre
otras

Se entrega un informe donde se indican los
hallazgos mas relevantes encontrados en la
conciliacion.

Seredliza socializacion de glosaa areade
RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS DE COMFAORIENTE Y
CAPITAL SALUD con € fin deinformar
que las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportes que no se
adjuntan desde laradicacion

se entregan actas de conciliacion firmadas
para tramites pertinentes

Se entregan actas de asistencia de
conciliacion firmadas por laEPSy por la
AuditoradelalPS.

Serealiza socializacion de causal de glosa
al areamercadeo con el fin de ajustar
valores en parametrizacion

Se enviaviaemail y fisico la contestacion
de la pertinenca medica de | as historias
clinicas solicitadas

de acuerdo alas causalesde glosay lafata
de soporte de algunas areas | os tecnicos de
glosa me solicitan lainformaciony se
gestiona con el areaencargadacon €l fin
de obtener los soportes requeridos o se da
indicaciones de donde los pueden

encontrar

citacion viaemail o telefonica



8. Asistir areuniones de acuerdo con la gestion arealizar, estar actualizado en la
normatividad expedida sobre la salud, facturacion, glosay su aplicabilidad

9. Dar soporte alos revisores en temas y procedi mientos médicos facturados en un
lapso no mayor a 24 horas en laUnidad de Servicios de Salud Asignada (Oficinade
Glosasy Devoluciones).

10. Gestionar citas de concialiacion de acuerdo alos apgadores asignados y asistir a
todas las concialiaciones de Glosay Devoluciones Programadas.

11. Entregar las actas de conciliacion con oportunidad para que los tecnicos realicen el
descargue en dinamica (maximo 3 dias despues de realizada la conciliacion).

Se entrega un informe viaemail o verbal
donde se indican los hallazgos mas
relevantes encontrados en la conciliacion
que estan afectando la contestacion de la
glosa.

Asistencia a citas de conciliacion diaria
soportando items de la 3047/2008.

"Serealizo seguimiento y asistenciaa
todas las conciliaciones programadas. "

Se asiste areuniones seglin solicitud delas
eps

ANA LUCI A QUI NTERO MQJI CA
52827329
Super vi sor

serealizaretroalimentacion con el areade
facturacion acerca de hallazgos
encontrados via telefonica

se asistio a citade conciliacion con todas
las empresas con las que se tenia programa
citasy las demas asignadas por ncesidad
del servico

se asistio acita de conciliacion con ,
SAVIA ,CAJACOPI,VICHADA entre
otras

citacion viaemail o telefonica

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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 Occidente 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

DEBE A:

MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ BUITRAGO

C.C 39691945 DE USAQUEN

La suma de $ 5.638.044 (CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA Y
CUATRO), por concepto de: Prestar servicios profesionales especializados Il a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Financiera dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de MAYO del 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No.1357-2025

oty Yo
C.C.3969 E USAQUE

CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4792012008



I fomepage g | ucs
MARTHA ESPERANZA. .

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥ Meni ¥ [l Buscar... :

Excrtoro = Men = Adminisrasin ¢z consatos = VT confrato

1 [nformacion general % Datos guardados

b}y Condiciones " ;
© Cancelar « | Evaluacion de fa Entidad Estatal | >

EJ) Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
4 Ejecucion del Contrafo

3 Documentos del contrato Forcentaje  Recepcion de articulos

[ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
;e requieren emisiones de codigos de autorizacion? ~ Si  No

LB Modificaciones del Contrato
1d de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

() Incumplimientos .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Dacumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 COBRO ENERQ 2025.pdf COBRO ENERO 2025pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADO FEBRERQ 2025 MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ pdf DOCUMENTO UNIFICADO FEBRERQ 2025 MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 COBRO MARZO 2025 pdf COBRO MARZO 2025 pdf Proveedor Descargar ~ Defalle
[ DOCUMENTO UNIFICADO ABRIL 2025 MARTHA E HERNANDEZ pdf DOCUMENTQ UNIFICADO ABRIL 2025 MARTHA E HERNANDEZ pdf Proveedor Descargar  Defalle

Borrar | Cargar nuevo




CRONOGRAMA CITAS CONCILIACIONES
MAYO 2025
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REVISION PARA CONCILIACIONES
(ACTIVIDADES DIARIAS) MAYO 2025
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OBSERVA

AUDITOR CIONES

DRA MARTHA

DRA. MART
$302 MILLONES QUE LA ENTIDAD DICE QUE YA ESTA ACEPTADO, PERO

DRA. MART
EN REVISION DE CIERRE.

)SAS

ON LA PARTE JURCA DE LAS 2 ENTIDADES PARA ESTABLECER SI SE DEBE ACEPTAR RECOBROS DE ATEI






NO SE HA CONCILIADO, SE SOLICITARON ACTAS A LA ENTIDAD CON KAREN
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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 30691945 H“ééﬁ;nggzsgi'?%’\j\zéo Cra 68733,\13%3 4]? Apto 5225488 marthaespeheg::ndez@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
q 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 13/05/2025 86127179 $337.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 282.000 0 0 0 0 0 0 282.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.000 55.000 0 0 55.000 550 55.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 282.000 282.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 55.000 55.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 337.000 337.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 30691945 MARTHA ESPERANZA Cra 68 A N 23 47 Apto 5225488 marthaespehernandez@gmail.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
HERNANDEZ BUITRAGO 703 Blog 1 om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 13/05/2025 86127179 $337.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 |cc| avsor0as AN D B o MARTHA sof 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 | 2255217 | 282000 | 14-11 [ 2255217 | 3 | ss.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ BUITRAGO identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 39691945 y niimero de Afiliaciéon 939691945100, esta Administradora
mediante resolucién No. 254509 de 2021 le concedid pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a nédmina Octubre de 2021.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 24 de enero de 2025.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



5/22/25, 7:41 PM Consulta RNMC
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/05/2025 07:40:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39691945 y Nombre:
MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ BUITRAGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116408275 . 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 expedicidon 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 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3214660
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 22 de mayo de 2025 - 07:36 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3214660UPGXB_X4C95_16733
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(@) MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ BUITRAGO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 39691945 de USAQUEN
(TREINTAY-NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO)
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/

5/22/25, 7:39 PM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:38:49 PM horas del 22/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39691945
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ BUITRAGO MARTHA ESPERANZA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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5/22/25, 7:39 PM Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:32:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272135108

Bogota DC, 22 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) MARTHA ESPERANZA HERNANDEZ BUITRAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39691945:

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 unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
mayo de 2025, a las 19:34:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

39691945

Caodigo de Verificacion

39691945250522193429

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.
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