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3.1 ALCANCE DE LA

PROPUESTA

3.1.1 ALCANCE DEL OBJETO:

 ADMINISTRACION
| ENSALUDCTA.

Con la presente contratacidén la ESE HUS busca garantizar la prestacidn del
servicio de facturacién de los diferentes servicios de salud que se prestan
en la entidad con miras al recaudo efectivo de los recursos necesarios
para el funcionamiento de la entidad.
3.1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratista a través de sus ejecutores dard cumplimiento al objeto del
contrato de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas:

El contratista a través de sus ejecutores dara cumplimiento al objeto del contrato
de acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas:

I. PROCESO DE FACTURACION

A. DEFINICION DE LA NECESIDAD: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
para la ejecucién del proceso integral de facturacidén requiere como minimo
el cubrimiento de acuerdo con lo descrito en el siguiente cuadro resumen:

Tabla No. 1. Necesidad de personal¥*
I° DERFIL* ORMACION ACADEMICA PERIENCIA LABORAL MINIMA** [ANT.
MINIMA**
N Profesional bfesional beriencia profesional noj| 1
director de universitario en | inferior a wun (1) afio
Facturacién ciencias liderando procesos de
adninistrativas facturacidén en
y/o econdmicas, | instituciones de mediana
ingenierias y/o de |[o alta complejidad que
la salud. conforman el Sistema
General de Seguridad
Social. Preferiblemente
conocimientos 2
experiencia en sistemas
de informacidn y
plataformas de
facturacién hospitalaria.
Manejo de Therramientas
ofimdticas
% Profesional ofesional beriencia certificada de| 2
n Salud Auditor | Universitario en | seis (6) meses en
de Cuentas medicina u otras | entidades integrantes del
Médicas dreas de la salud; | sistema general de
con seguridad social en
Especializacién en | cargos asistenciales o
alguna de las | administrativos con
siguientes A4reas: |relacién a las funciones
Gerencia de | del carxgo
Servicios de
Salud, Auditoria
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i° PERFIL* DRMACTION ACADEMICA PERIENCIA LABORAL MINIMA** [ANT, .
MINIMA**

Médica, Seguridad
Social o a finep.

3 Profesional en tulo profesiopal periencia profesional | 1
Gestidn de v/o certificacién |minimo de un (1) afio la
Datos y Soporte | de estudios | cual; se debe entender por
culminados de | la experiencia

ingenieria o a | desarrollada a partir de
fines, Contaduria |la fecha del titulo
u otras ciencias | profesional de manera

administrativas continua o discontinua en

y/o econdémicas sistemas de informacidn
hospitalaria y gestidén de
datos

clinicos/administrativos.
Manejo de RIPS y andlisis

de procesos de
facturacidén Excel
avanzado (formulacidn,
macros, conexiones a
bases de datos).
Normativa de facturacidn
en salud.
4 Tecndlogos tulo tecndlogo| en periencia no inferior a un| 4
Coordinadores areas de | (1) afio en cargos de
i de Procesos Administracidn coordinacién y/o
economnia, liderazgo de equipos de
ingenierias o| de | trabajo. Preferiblemente
salud u | conocimientos 3%
homologacidn a | experiencia en sistemas
experiencia mihima | de informacidn v
requerida plataformas de

facturacién hospitalaria.
Manejo de herramientas

ofimdticas v
administracién de Dbases
de datos.
5 Auxiliares de rmacidn acadéhica beriencia mninima de seis |42
Facturacidn minima como | (6) meses en actividades
(liquidadores) | técnico en 4&reas administrativas y/o en
administrativals, | desarrollo de actividades

de Ingenieria o de {a fines a las funciones
la Salud y/o |tres | definidas para el perfil
(03) semestres de | y/o experiencia de seis

una carrera | (6) meses en el manejo de
profesional sistemas (Woxd, Excel,
cursadoes y | manejo de sistemas de
aprobados. facturacién hospitalaria)
y archivo. Manejo de bases
: de datos.
6 Auxiliares de rmacidén acaddmica periencia minima de seis |28
Admisiones vy minima como | (6) meses en actividades

Autorizaciones | técnico en 4reas | administrativas y/o en
administrativas, desarrollo de actividades
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I° PERFIL* ORMACION ACADEMICA PERIENCIA LABORAL MINIMA**
MINIMA* %
de Ingenieria o de |a fines a las funciones
la Salud y/o tres | definidas para el perfil
(03) semestres de|y/o experiencia de seis
una carrera | (6) meses en el manejo de
profesional sistemas de facturacién,
cursados y | preferiblemente en
aprobados. sistemas de facturacidn
hospitalaria.
7 Técnicos tulo técnico o periencia minima de un (1) |15
de Cuentas tecnélogo en areas | afio en actividades
(Revisores) de la salud, | administrativas y/o en
Administracién, desarrollo de actividades
ingenierias o a|afines a las funciones
fines. definidas para el perfil.
Técnicos tulo técnico o periencia minima de un (1) | 3
de Cuentas tecndélogo en &reas | afio en actividades
(Revisores de la salud, | admninistrativas y/o en
ADRES) Administracidn, desarrollo de actividades
ingenierias o a|afines a las funciones
fines. definidas para el perfil.
3] &cnico de RIPS fmacidén - académica periencia de un (1) afio en| 4
minimo como | manejo de bases de datos,
técnico en éareas |archivos planos v
Administrativas, transmisidén de datos.
de Ingeniera de la | Conocimientos de sistemas
Salud, y/o tres |de informacidn
(3) semestres de | relacionados con la salud
una carrera | o sistemas de facturacidn
profesional hospitalaria
cursados vy | preferiblemente, programa
aprobados Dinamica General
Hospitalaria. Manejo de
herramientas ofiméticas,
construccidn v
administracidén de Dbases
de datos.
2] Auxiliares rmacidn académica periencia minima de seis |1l
Administrativos | minima bachiller (6) meses en actividades
administrativas y/o en
desarrollo de actividades
a fines a las funciones
definidas para el perfil
y/o experiencia de seils
(6) meses en el manejo de
sistemas (Word, Excel,
manejo de sistemas de
facturaciébn hospitalaria)
y archivo. Manejo de bases
de datos
0 Técnico tulo de formacién periencia de un (1) afio enj 1
de Sistemas técnica o | manejo de bases de datos,
- tecnéloga en | archivos planos,
Sistemas, transmisién de datos,




re PERFIL¥ ORMACION ACADEMICA PERIENCIA LABORAL MINIMA** [ANT.

MINIMA**
administracidn administracién de redes
informatica, v/o mantenimiento de
andlisis de | equipos.
sistemas,
programacidn de
computadores,
disefio de sistemas
y computacién,
sistemas Yy

telecomunicaciones
o afines,

1 RAuxiliares rmacidn académica periencia minima de seis | 4
de recaudo minima como | (6) meses en actividades
técnico en 4&reas |administrativas v/o |
Administrativas, desarrollo de actividades

de ingenieria o de |a fines a las funciones
la Salud, y/o tres |del perfil.
(3) semestres de

una carrera
profesional
cursados v
aprobados.
TOTAL ’ 116

* perfiles segun anexo No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
SERVICIO, Versién 4

*%* Para verificar equivalencias y demds requisitos remitirse al anexo No. 1
GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEIL, SERVICIO, Versidn 4.

El personal requerido es para dar cubrimiento a:

II. CESTION PARA IA ADMISION Y FACTURACION DE SERVICIOS

A. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:

El 4rea de admisiones es la encargada de realizar las actividades conducentes a
admitir al usuario para el servicio de hospitalizacidn, Procedimientos
programados o de urgencilas de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander; asi
como, de tramitar las diferentes autorizaciocnes frente a las ERP.

El &4rea de admisiones es responsable de la identificacién del usuario y la
verificacién de derechos para proceder a realizar la apertura del ingreso; momento
desde el cual se empiezan a contabilizar los dias de estancia del usuario y se
empiezan a cargar en dicho ingreso todos los servicios gue se le presten al mismo.
En caso tal de que el usuario no cuente con aseguramiento y tampoco pueda
afiliarse a un sistema de salud una vez validado por el equipo de gestores de
afiliaciédn de la ESE HUS; como ultima estancia se gestionaréd titulo valor {(pagaré)
como respaldo de la deuda por la prestacidn de servicios. Es asi como, desde el
servicio de admisiones se asegurarda las actividades conducentes a la
identificacién del responsable de pago; por lo cual apoyaran contingencias y
actividades de afiliacién transaccional.

1a verificacién de derechos de los usuarios es el procedimiento por medio del cual
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o se identifica la entidad responsable del pago de los servicios de salud que el dass St 08
/ 1; el usuario y el derecho de este, a ser cubierto por dicha entidad.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar el cubrimiento de los diferentes puntos de servicio definidos por la
ESE HUS para la admisién, para lo cual es necesario que el recurso humano maneje
el mismo perfil y esté en disposicién de asumir las actividades y manejar el
proceso en el momento en que se requiera, dando cumplimiento a lo establecido en
la Resolucién 3374 de 2000, y en la Resolucidn 3047 de 2008; asi como deméds normas
vigentes y aplicada para el subproceso de admisiones y autorizaciones

Se proyecta una necesidad minima de veintiocho (28) auxiliares de admisiones y
autorizaciones distribuidos por los diferentes servicios, atendiendo perfil
segin anexo No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEIL SERVICIO,
Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forman parte integral del
presente estudio.

El proceso debe cubrir como minimo las siguientes franjas por servicio:

1.1 Hospitalizacién: Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 5 pm, sdbados vy
domingos de 7 am a 1 pm. La cantidad de personal asignado es segin demanda y
necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas de almuerzc y descanso;
rotacidén por turnos

1.2. Urgencias: Servicio 24 horas, cubrir todos los servicios en horas de la
noche y el domingo; cumpliendo con el proceso de autorizaciones en cuanto al
tramite de estas y el diligenciamiento de pagarés en caso de ser necesario
(usuarios sin ningtn tipo de seguridad social o cobertura).

Nota: Garantizar y disponer de personal para cubrimiento adicional, en caso de
requerirse por demanda del servicio.

2. LIQUIDACION:
Procedimientos bédsicos de la ESE HUS:

2.1. Cargar en el sistema de informacién de la ESE HUS los servicios
prestados y solicitados.

2.2. Gestionar los soportes en las diferentes é&reas de la Institucidn
requeridos como anexos de la factura.

2.3. Establecer pagador y liquidar cuenta.

2.4. Recaudar los pagos por concepto de servicios prestados a particulares,
abonos y otros recaudos autorizados.

2.5. Entregar factura al &rea de envios con sus respectivos soportes, con
fines de enviar al 4rea de cartera para su radicacién.

< B. LIQUIDACION DE CUENTAS (FACTURACION) :
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1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Carantizar el cubrimiento de los diferentes puntos de servicio y en los horarios
dispuestos para liquidacidn, definidos por la ESE; para lo cual es necesario que
o1 recurso humano maneje el mismo perfil y csté en disposicién de asumir las
actividades y manejar el proceso en el momento en que se requiera, dando
cumplimiento a 1lo establecido en las normas vigentes y que ‘aplican para el
subproceso de liguidacién de cuentas.

El equipo operativo minimo para atender la necesidad es de cuarenta y dos (42)
Auxiliares de Facturacién (liquidadores) distribuidos por los diferentes
servicios definidos por la ESE HUS. El perfil y actividades se detallan en el
anexo No. 2 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
Versidén 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del

presente estudio.

E1l proceso debe cubrir como minimo las siguientes franjas por servicio.

1.1. Facturacién de servicios ambulatorios
1.2. Oncologia.

1.3. Apoyo Diagnéstico y terapéutico.-

1.4. Laboratorio clinico y Banco de sangre.
1.5. Rehabilitacién

1.6. Farmacia (NO PBS)

Cubrimiento segin disposicién de horarios de servicio de la ESE HUS. Se requiere
atencion continua con cubrimiento al medio dia; por lo que, se debe de hacer
programacién por turnos, flexibilizacién de jornadas y horas complementarias segun
la demanda u horarios regqueridos por la ESE HUS

En el servicio ambulatorio, el auxiliar de facturacién (liguidador) garantizara
la verificacién de los pagos realizados a través de los diferentes canales de
recaudo establecidos por la ESE HUS de usuarios particulares y/o anticipos
realizados por aguellas ERP, con las cudles no hay contrato. Asi mismo, verificaré
el pago de cuota moderadora y/o copago de acuerdo con la norma para las ERP que
lo hayan acordado con la ESE HUS. Adicional, verificaradn solicitudes de
autorizacidn en plataforma.

1.7. Facturacién servicio de urgencias: Servicio las 24 horas diarias de
ljunes a Domingo. es por ello por lo que, se debe de hacer programacidén por
turnos, flexibilizacién de jornadas y horas complementarias segin la demanda

1.8. Facturacidn servicios de hospitalizacidn:

1.9. Blogue quirtrgico: (liguidacién): Cubrimiento de lunes a viernes de
7 am a 7 pm; sébados de 7 am a 5 pm y domingos de 8 am a 5 pm. La cantidad




de personal asignado es segun demanda y necesidad del servicio a partilisd
programacidén. Debe haber cobertura en horas de almuerzo y descanso; rotacién
por turnos.

1.1. Unidad de cuidados intensivos uci, quemados (liquidacién): Cubrimiento de
lunes a viernes de 7 am a 6 pm, sabados de 7 am a 5 pm y domingos de 8 am a
4 pm. La cantidad de personal asignado es segin demanda y necesidad del
servicio. Debe haber cobertura en horas de almuerzo y descanso; rotacidén
por turnos.

1.2. Pediatria: Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 6 pm, sabados de 7 am
a 5 pm y domingos de 8 am a 4 pm. La cantidad de personal asignado es segun
demanda y necesidad del servicio. Debe haber cobertura en horas de almuerzo
y descanso; rotacidn por turnos. ‘

P

1.3. Ginecobstetricia: Cubrimiento de lunes a viernes de 7 am a 6 pm,
sadbados de 7 am a 5 pm y domingos de 8 am a 4 pm. La cantidad de personal
asignado es segin demanda y necesidad del servicio. Debe haber cobertura en
horas de almuerzo y descanso; rotacidén por turnos.

1.4. Medicina interna y especialidades quiridrgicas: Cubrimiento de lunes a
viernes de 7 am a 6 pm, sédbados de 7 am a 5 pm y domingos de 8 am a 4 pm.
La cantidad de personal asignado es segtn demanda y necesidad del servicio.
Debe haber cobertura en horas de almuerzo y descanso; rotacidn por turnos.

Nota: Garantizar y disponer de personal para cubrimiento adicional, en casoc de
requerirse por demanda del servicio.

1.5. Recaudo: Garantizar el cubrimiento 24 horas diarias /7 dias a la semana
para recaudo a usuarios por prestacidén de servicios en la ESE HUS, a través
de medios electrénicos o efectivo.

El equipo operativo minimo, se integrara por CUATRO (4) Auxiliares de recaudo.
El perfil y actividades se detallan en el anexo No. 11 GTH-PTH-FO-01 FORMATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidn 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO.

C. REVISORIA:

La revisoria de cuenta es fundamental para el proceso, con fines de asegurar la
idoneidad y calidad de los conceptos y valores liquidados a partir de los registros
de actividades asistenciales, de enfermeria, de diagndstico y procedimentales,
realizadas al usuario durante su estancia o prestacidn ambulatoria del servicio.
T.a revisién de la cuenta debe realizarse antes de ser confirmada la factura, por
lo tanto, el proceso debe garantizar un responsable por servicio.

Las resoluciones, circulares y manuales vigentes de ADRES establecen reqguisitos
técnicos estrictos para la radicacién de FURIPS, como firma digital, formatos
.txt, delimitadores, cronogramas claros para radicacién, v presentacidén digital a
través del portal de ADRES; es asi como, con el fin de dar cumplimiento estricto
a la normatividad expedida por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES, y minimizar el riesgo de glosas,
devoluciones v rechazos que afectan la oportunidad y efectividad en la recuperacidn
de recurscs, se debe de destinar tres (3) revisores a tres (3) etapas criticas



del proceso: Admisiones (FURIPS), Revisoria de Cuentas con cargo al ADRES
prefectura y RIPS.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar el cubrimiento para atender el seguimiento a los diferentes servicios;
para lo cual es necesario que el recurso humano maneje el mismo perfil y esté en
disposicién de asumir las actividades y manejar el proceso en el momento en que
se requiera, dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucidén 3374 de 2000;

asi como demé&s normas vigentes y aplicadas para el subproceso de liquidacidén de
cuentas.

Se proyecta- una necesidad de dieciocho (18) Técnicos de cuentas (Revisores)
distribuidos para el seguimiento de los diferentes servicios, incluyendo
Admisiones (FURIPS), Revisoria de Cuentas con cargo al ADRES sobre prefectura y
RIPS. El perfil vy actividades se detallan en el anexo No. 3 GTH-PTH-FO-01 FORMATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidn 4, , PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral del presente estudio.

El proveedor del servicio para el proceso debe de asegurar un cubrimiento tiempo
completo atendiendo jornada laboral maxima semanal establecida por ley, para
verificacién de cuentas de los diferentes servicios: Admisiones, Urgencias, Blogue
Quirtrgico, Alto Costo, Pediatria, Ginecobstetricia, Central de Facturacidn,
servicios ambulatorios, consulta externa, SOAT- ADRES y RIPS. Nota: Garantizar y

disponer de personal para cubrimiento adicional, en caso de requerirse por demanda
del servicio

D. AUDITORIA CUENTAS MEDICAS:

Garantizar la auditoria de cuentas médicas dentro del proceso de facturacidn, asi
como, verificacién a los procesos de enfermeria en relacidén con la facturacidén
y/o liquidacién de servicios prestados durante la estancia en la ESE HUS, con el
objetivo fundamental de identificar y solucionar inconsistencias en el proceso de
facturacidén y de relacionamiento entre lo ejecutado, lo registrado y los conceptos
a liquidar. La auditoria de cuentas médicas tiene como fin fortalecer el flujo de
caja a partir de la calidad del dato, asegurando gue la relacién de lo facturado
esté acorde con los pardmetros contractuales definidos y la normatividad vigente.

Es asi como, el proveedor del servicio debe realizar una validacién de las cuentas
médicas de acuerdo con lo establecido en la resolucidén 3047 de 2008 y demas
normatividad vigente para facturacién de servicios de salud.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

El equipo operativo minimo requerido es de dos_(2) Profesionales de la Salud en
Auditoria cuentas médicas, quienes deberédn apovar el proceso de facturacidén para
verificar el cumplimiento de lo pactado contractualmente, de los manuales
tarifarios y la normatividad vigente, en todo lo relacionado con auditoria
prefacturacién y pre - envio. El proveedor del servicio para el proceso debe de
asegurar un cubrimiento individual tiempo completo atendiendo Jjornada laboral
méxima semanal establecida por ley.

El perfil y actividades se detallan en el anexo No. 4 GTH-PTH-FO-01 FORMATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO, Versidén 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO, que forma parte integral del presente estudio.
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ITI. GESTION ADMINISTRATIVA

A. SOPORTE ADMINISTRATIVO:

Dentro del proceso de facturacidén, se garantizara las actividades de recopilar y
organizar la informacidén que generan los servicios sobre la atencidén prestada a
cada paciente, generando, armando, revisando, escaneando y enviando a Cartera las
facturas que sirven como soporte para el cobro de los servicios ante las diferentes
entidades responsables de pago. Asi mismo, actividades de soporte administrativo
para la recopilacién y/o consecucién de soportes cuando sea inherente a
facturacidén, como actividades inherentes a la gestidn de devoluciones.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Se debe de garantizar once (11) auxiliares administrativos. Cubrimiento individual
tiempo completo atendiendo jornada laboral maxima semanal establecida por ley.

Las especificaciones técnicas de los Auxiliares Administrativos se presentan en
el anexo No. 5 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del
presente estudio.

B. RIPS:

Dentro del proceso de facturacidn, el ejecutor del procesc debe proveer los
datos mediante los RIPS, con fines de verificar lo realizado durante el proceso
de liguidacién de cuentas ademéds de, recolectar informacidn para ser procesada
con fines normativos y estadisticos.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo un recurso humano de cuatro (4) personas como técnico RIPS.
Cubrimiento individual tiempo completo atendiendo jornada laboral méxima semanal
establecida por ley.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se detallan en el
anexo No. 6 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del
presente estudio.

C. SOPORTE TECNOLOGICO:

Dentro del proceso de facturacidn, el ejecutor del proceso debe garantizar el
apoyo de las actividades inherentes a la administracidén, asistencia o soporte a
la empresa contratista o a los colaboradores en relacién con el mantenimiento de
hardware, redes y sistemas; asi como, realizar apoyo al Area de RIPS.

<3 . 1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:
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Garantizar como minimo un recurso humano (1) persona como técnico en sistemas.
Cubrimiento tiempo completo atendiendo jornada laboral méxima semanal establecida
por ley.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se detallan en el
anexo No. 7 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del
presente estudio

D. COORDINACION DEL PROCESO:

El prestador del servicio debe asegurar la coordinacién del proceso de facturacidn
a partir de actividades conducentes a la eficiencia y calidad del objeto
contratado, ejerciendo liderazgo y control para los subprocesos de admisiones-
autorizaciones, liquidacién de cuentas, revisoria y auditoria de cuentas médicas;
asi como, para la gestién de envios y devoluciones.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo un recurso humano de cuatro_(4) Coordinadores de Procesos.
Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se detallan en el anexo
No. 8 CTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEIL SERVICIO, Versidén 4,
PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del presente
estudio.

2. CUBRIMIENTO:

Cubrimiento individual tiempo completo atendiendo jornada laboral méxima semanal
establecida por ley; con disponibilidad telefdénica y presencial para atender
situaciones de Emergencia en horarios distintos al asignado.

E. DIRECCION DEL PROCESO:

El proveedor del servicio de facturacién debe de garantizar la direccidn del
proceso con fines de planear, controlar, coordinar, asesorar e implementar, todas
las actividades, politicas y estrategias propias del proceso de facturacidn,
aplicando las normas legales vigentes, que le garantice a la ESE HUS el cobro
exacto y oportuno a partir de la liquidacién de los servicios prestados a usuarios
de las diferentes ERP.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo un recurso humano de un (1) Profesional Director de
Facturacidén. Debe asegurarse un cubrimiento tiempo completo atendiendo jornada
laboral maxima semanal establecida por ley, con disponibilidad telefénica vy
presencial para atender situaciones de Emergencia en horarios distintos al
asignado.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se detallan en el
S anexo No. 9 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,



=

- ADMINISTRACION

CEN-SALUD CTA: -

= Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral kL . e
¢ presente estudio.

Iv. GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION

A. SISTEMAS DE INFORMACION:

El prestador del servicio debe de garantizar el respaldo al desarrollo de los
procesos informdticos relacionados con el software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
(DGH), facturacién y envios, a partir de la generacidén de reportes, conciliaciones
e informes que se estipulen en los pliegos, informes externos o, informes segin
necesidad de la ESE HUS.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD:

Garantizar como minimo un recurso humano de un (1) Profesional en Gestidn de
Datos y Soporte. Debe asegurarse un cubrimiento tiempo completo atendiendo
jornada laboral méxima semanal establecida por ley, con disponibilidad
telefénica y presencial para atender situaciones de Emergencia en horarios
distintos al asignado.

Las especificaciones técnicas para el perfil y actividades se detallan en el
anexo No. 10 GTH-PTH-FO-01 FORMATC ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO,
Versién 4, PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO, que forma parte integral del
presente estudio.

B. PERICDICIDAD E INFORMES PARA PRESENTARSE DEL PROCESO:

1., ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:

1.1. Informe de autorizaciones:

1.1.1. Reporte Excel de Autorizaciones tramitadas durante el mes, indicando
el nombre del usuario, historia clinica, entidad a la que pertenece,
procedimientos tramitados.

1.1.2. Informe ejecutivo indicando los motivos de no trédmite o dificultades
para la autorizacidn.

1.1.3. Verificacién mensual con el area de envios; con fines de identificar
las facturas pendientes por enviar porque carecen.de Autorizacién.

1.1.4. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico y/o la
Gerencia.
1.2. Informe de pagarés:
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Iy 1.2.1. Malla (Excel) con datos del deudor y codeudor, valor de cuoliEeus
] recuperacién, abonos (en cama y/o al egreso)}, saldo, cuotas financiadas

y entrega a cartera.

1.2.2 Control y seguimiento a generacién de consecutivos de pagarés.

1.2.3. Informe de la relaciédn mensual de pagarés gestionados y entregados al
4drea de Cartera.

1.2.4 Informe mensual de pagarés anulados y causales de anulacidén

1.2.5. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico y/o la
Gerencia.

1.3. Informes de Admisiones

1.3.1. Reporte de Ingresos por servicio, por aseguradora, por ERP, por
ejecutor

1.3.2. Informe ejecutivo mensual consolidado de novedades de admisiones y
por via de ingreso e IPS de referencia.

1.3.3. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico y/o la

Gerencia.

2. LIQUIDACION:

2.1. Informes facturacidn:

2.1.1. Informe de ventas por entidad y por Régimen. (Mensual)

2.1.2. Comparativos de ventas por empresa y por régimen. (Mensual) .

2.1.3. Informe de ventas por centros de costos. (Mensual y Acumulado).
2.1.4. Informe de produccién por usuario, por empresa y por servicio.
2.1.5. Tnforme de notas crédito y débito elaborados por facturacién, motivos

de notas crédito. {(Consolidado mensual).

2.1.6. Informe mensual de refacturacién especificando cantidad, valores,
motivo de refacturacién y datos de nueva factura; generando indicador de
seguimiento y cumplimiento mensual. Nota: En caso de no llevarse la
refacturacidn en los términos de tiempo indicados (mdximo 15 dias hdbiles
posteriores a la recepcidn del comunicado por parte del drea de cartera),
presentar junto con el informe la causal y plan de accidn que evidencie
compromiso y mejora en los tiempos de respuesta.

2.1.7. RIPS realizados a las diferentes entidades responsables de pago
durante el mes, como soporte de la factura electrénica de venta (FEV)
con validacién previa de la DIAN, los cuales deberd contar con su
respectivo CUV, el cual también debe ser validado ante el Ministerio de
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Salud y Proteccidén Social para envio al &rea de cartera paré8

radicacién ante las diferente ERP
2.1.8. Informe de egresos mensuales, debidamente depurado, es decir, que solo
refleje los pacientes que egresaron de la institucién. (No incluir,

particiones de cuentas, refacturacidn) .

2.1.9. Backup en medio magnético o en unidad de almacenamiento virtual de
todos los escaneos de la totalidad de la facturacidén generada en el mes
con sus soportes; la cual debe ser de acceso para Facturacidén y Cartera.
L.a informacién debe ser almacenada en tiempo real o mes vencido a la
facturacidén generada.

2.1.10. Facturacién pendiente por enviar, especificando los motivos de no
envio. (Mensual), desglosada por vigencia y para el afio actual,
discriminarse por mes.

2.1.11. 1Informe de trazabilidad o avances del pendiente por radicar de un mes
a otro.

2.1.12. 1Indicadores del &rea de facturacidn. (Mensual).

2.1.13. Informe y actas de conciliacién con los subsistemas de cartera y
contabilidad. (Mensual)

2.1.14. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico y/o la

Gerencia.
2.2. Informes de recaudo:
2.2.1. Realizar arqueo diario para cierre de Caja y las copias de éstos deben

de aportarse con el informe mensual de ejecucidn

2.2.2. Otros informes que sean solicitados por el Supervisor técnico y/o la
Gerencia.

3. NORMAS:

El proceso de facturacidén se regird conforme a la normatividad vigente y acuerdos
contractuales de la ESE HUS

V. CONTROLES Y ACCIONES

El prestador del servicio deberd llevar los siguientes controles en el proceso y
contemplar dentro del modelo de ejecucidn propuesto para facturacién, como minimo:

A. ADMISIONES Y AUTORIZACIONES:
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1. Generar el reporte para llevar el control de los ingresos y
k| facturacién: Ingresos diarios, ingresos facturados, ingresos por cerrar,
facturas radicadas, facturas e ingresos anulados.

2. Actualizacién diaria del censo y reporte a los diferentes servicios de este.

3. Manejo de listas de chequeo que permitan llevar un mejor control sobre los
documentos y soportes necesarios y requeridos en el momento del ingreso del
paciente.

4. Realizar seguimiento al consecutivo de ingresos, por tanto, se debe llevar
el control de ingresos anulados, abiertos, blogueados y activos en el
sistema.

5. Los pagarés NO ACTIVOS (cualquiera que sea su causa), se deben de organizar
en cajas en orden consecutivo con su respectiva relacidén en medio magnético,
para hacer el cruce con el informe inicial entregado por el é&rea de
admisiones.

6. Realizar las actividades pertinentes ante las ERP para solicitar las
autorizaciones.

7. Cumplir con los tiempos definidos por ley, para el envio de los anexos
técnicos cuanto no se cuenta aun con la autorizacidn.

8. Responder oportunamente las solicitudes de cotizacidén que sean requeridas
por las diferentes entidades y/o particulares, con £fines de pagos
anticipados en un término no superior a 24 Horas

9. Demds controles que se deriven de la supervisién técnica de la ESE HUS,
auditoria y/o planes de mejora

B. CONTROLES PROCESO DE FACTURACION:

1: El consecutivo de facturacién, teniendo en cuenta las facturas que tiene
notas crédito totales, vy detallando los motivos por las cuales fueron
realizadas.

2. Realizar revisién de la facturacidén generada semanalmente, asegurando la
totalidad de los anexos; en caso de faltar soportes, éstos se deben de
conseguir antes de que se inicle la presentacidén y envio de las cuentas a
las empresas. Aquellos soportes que son de competencia del proceso de
facturacién se deben de aportar dentro de los términos establecidos por la
normatividad vigente.

3. Ingresos abiertos: La facturacién debe de corresponder al 95% de los
egresados, siempre y cuando NO sea de responsabilidad del proceso y/o salidas
de los tres ultimos dias del mes. Los ingresos abiertos (ambulatorios y
hospitalarios) deben de ser justificados; presentando la trazabilidad de la
gestidén realizada para su oportuna liquidacidn.
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Y 4. Enviado a cartera para radicar: Con la entrada en vigor de la ResolB®
‘ No. 2275 del 28 de diciembre de 2023, se modifica los tiempos para enviar a
Cartera y la radicacién; por cuanto el contratista de facturacién esta
obligado a partir del 1 de Marzo del afio en curso, de enviar la FEV con
todos sus anexos al area de Cartera dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a su generacidén; garantizado:

- RIPS como soporte de la factura electrénica de venta (FEV) con validacién
previa de la DIAN con su respectivo CUV, el cual también debe ser validado
ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social para
cartera para su radicacién ante las diferente ERP

envio al area de

. Desde el area de Facturacién, con gusto podemos suministrar las tarifas por
servicio que requiera.

-  En caso de aplicar de responsabilidad del proceso, notas crédito (NC), notas
debito (ND), deben actualizarse los RIPS y deben ser validados y enviados a
las entidades responsables de pago (ERP) y demas pagadores.

- 8i hay glosas relacionadas con los RIPS que no afectan el valor de la
factura, se deben ajustar los RIPS y enviarlos al pagador.

- El contratista no puede modificar la estructura ni las especificaciones
técnicas de los RIPS.

En caso de que el &rea de Cartera sea quien no haya cumplido con los tiempos
normativos de la mencionada norma, éste débe de presentar solicitud formal
mediante oficio al profesional Universitario de Facturacidén con su respectiva
justificacién, para definir el actuar en el caso particular.

El pendiente de enviado a radicar se controlaréd asi:

- A través del seguimiento a los ingresos abiertos con egreso, citado en el
numeral 3

- En la situacién que, una factura NO haya sido enviada a radicar en los
tiempos definidos en la norma; siendo anulada y reemplazada una vez O en
varias oportunidades y se determine sea por responsabilidad del CONTRATISTA
que ejecuta el proceso de facturacidn, se descontard del valor mensual de
pago a reconocer al contratista, un porcentaje por el incumplimiento en el
envio a Cartera, asi:

Tabla. Facturas dejadas de enviar a Cartera para radicacidén
RANGOS

DESDE

HASTA TOTAL VALOR
DE FACTURAS NO
ENVIADA A RADICAR

% DEDUCIBLE POR
FACTURA CION NO
ENVIADA A RADICAR

0

$500.000.000

2%

$500.000.001

$1.000.000.000

oe

$1.000.000.001

En adelante

4
6

oo
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5. La base del pendiente por enviar a Cartera; para efectos de seguimi:
corresponde al valor de las ventas, excluyendo: Refacturaciones, Facturacidn
a particulares, facturacién de contratos con condicibén especial para
radicacidén; es decir, aquellos que, se envia una tnica factura a la ERP por
los diferentes servicios prestados a sus usuarios y; pagos anticipados

6. Fn la situacién que, no sea posible el envio de la facturacién con sus
soportes al &rea de Cartera, se llevard a cabo la anulacién de la FEV y se
expedird una nueva; aclarando que, el CONTRATISTA gque ejecuta el proceso de
facturacién debe de presentar notificacidén y causal; siendo especifico en
los motivos, con fines de determinar la responsabilidad.

7. Las dificultades de orden externo que hayan dado motivo al no envio de
facturacién a Cartera para posterior radicacidn, deben de subsanarse en un
maximo de cinco (5) dias calendario

8. Aquellas facturas que sean enviadas a refacturar, deben de cumplir con los
requisitos normativos  establecidos en la Resolucidén No. 2275 del 28 de
diciembre de 2023, el termino estipulado en los aspectos técnicos del
presente contrato, para envio al 4drea de Cartera dentro de los gquince (135)
dias siguientes a la generacidn de la factura.

9. Dem&s controles que se deriven de la supervisidén técnica de la ESE HUS,
auditoria y/o planes de mejora

10. OTROS: Las facturas que sean sujetas de refacturar, se harad mediante
el proceso establecido en ESE HUS, asi:

e Tramite en DGH con aceptacidn al 100%
e Anulacién por facturacidn.
e Generacidén de la nueva factura (conservando el mismo ingreso).

e Cuando la factura no se pueda anular por facturacidén y/o sea aceptacién
parcial se debe solicitar la realizacidén de la nota crédito al area de
cartera.

e Realigzar retroalimentacién de los motivos de devoluciones como de las
aceptaciones a los diferentes actores del proceso.

VI. PLAN DE CONTINGENCIA

Dentro de la propuesta se debe presentar como actividad basica el disefio de un
plan de contingencia, a efectos de sortear situaciones o eventos excepcionales,
en las cuales se evidencie un impedimento de cualquier indole, que afecte la
ejecucidn del proceso en condiciones de normalidad, el cual debe comprender como
minimo:

A. Posibilidad de implementacién de procesos manuales y sistemas a instaurar
(Anexar los formatos en orden de acuerdo con el servicio que correspondan,
esquema para la soclalizacién con el grupo de trabajo).
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— B. Procesos y procedimientos para ingresar al sistema la informacién un R '

se haya instaurado el sistema de informacidén vigente en caso de haberse
presentado caidas o fallas en el mismo. (Presentar el instructivo que se le
entregard a cada usuario de la red {(liquidacién) para proceder a efectuar
el ingreso de la informacidén al sistema, clarc, conciso y preciso).

C. Tipo de soporte en sistemas a ofrecer en los siguientes casos: Cuando se
presenten fallas técnicas en el sistema y cuando se presenten fallas de
hardware y equipos. (Detallar claramente a dquien deben acudir en dichos
casos, cémo deben efectuar el reporte, y las disponibilidades de tiempo para
brindar el soporte).

Lo anterior debe ser socializado con el grupo operativo al inicio del contrato, y
anexar a los interventores del mismo, copia del respectivo formato donde conste
que se presentd al grupo de trabajo.

VII. COMPONENTE MINIMO DE RECURSO HUMANO

La ejecucién del proceso integral de facturacidén de servicios de salud en la ESE
HUS, debe prestarse con idoneidad y experiencia; es asi como, el CONTRATISTA debe
de garantizar a la entidad el talento humano que satisfaga la necesidad de la ESE
HUS, para lo cual presentard una propuesta de estructura organizacional para la
ejecucién del proyecto, incluyendo como minimo los funcionarios definidos en el
item de recurso humano (numeral 1.3 especificaciones técnicas) y el modelo integral
propuesto para ejecutar el proceso de facturacidn, atendiendo los aspectos
técnicos del presente requerimiento.

VIII. COMPONENTE TECNICO: MEDIOS DE PRODUCCION

Para el cumplimiento de los objetivos planteados por la ESE HUS, el prestador de
servicios deberd ofrecer las herramientas y recursos necesarios que garanticen el
adecuado . desarrollo de las actividades propuestas, atendiendo como minimo las
siguientes especificaciones:

CONCEPTO DESCRIPCION/CANTIDAD
Papeleria-Insumos De acuerdo con 1la necesidad del
servicio, garantizar la disposicién
de elementos para la impresidén al
100% de las facturas con sus
respectivos soportes

Puestos de trabajo De acuerdo con la necesidad de
personas que se definan para la
estructura

Servicio de mensajeria Mensajeria local y mensajeria
certificada para envios fuera de la
ciudad

Equipos periféricos para De acuerdo con la necesidad del
registro de admisiones servicio

Almacenamiento y Software para registro,

transmisidén de datos almacenamiento y trazabilidad del
proceso

Comunicaciones De acuerdo con la necesidad




CONCEPTO : DESCRIPCION/CANTIDAD
Conectividad De acuerdo con la necesidad de
) equipos para garantizar la
productividad y eficiencia en el
proceso
Elementos de Proteccidn Los requeridos segtn perfil
personal
Arrendamiento y consumo De acuerdo con la necesidad de
servicios publicos espacio y/o ubicacién del inmueble
CONCEPTO CARACTERISTICAS TECNICAS DE DESCRIPCION/
CUMPLIMIENTO MINIMO PARA FACTURACION CANTIDAD
Equipo de | Adquisicién de equipo de cémputo con 94
cémputo las - siguientes caracteristicas de

cunmplimiento MINIMO:

Marca: sin especificar

Procesador core i5

Velocidad procesador 3,2 Ghz

Memoria RAM 8GB DDR4

DISCO DURO 1TB 7200RPM SATA o DISCO
ESTADO SOLIDO (SSD) MINIMO DE 256 Gb
Windows 10 Pro

PS/2 Keyboard PS/2 Optical Mouse
Monitor LW 1911 18.5" LED

Impresoras pecificaciones minimas: Velocidad hasta 49
Laser 35 ppm, memoria 256 MB, diplex, puerto
USB 2.0 3.0 y Ethernet 10/100/1000 Base
Tx.
Scanner dos los scanner de trabajo pesado, 29

excepto los scanner cama plana tamafio
oficio y/o carta.

INTERNET - contratista deber& garantizar el | De acuerdo
servicio de internet de fibra éptica | con la
para la totalidad de equipos | necesidad de
solicitados, con una velocidad minima | equipos para
de 10Mbps reuso unc a uno (1:1) garantizar la

productividad

y eficiencia
en el proceso
* caracteristicas técnicas de cumplimiento minimo para Facturacidn.

IX. COMPONENTE MINIMO DE MEDIOS DE PRODUCCION

La ejecucidn del proceso integral de facturacién de servicios de salud en la ESE
HUS, debe prestarse con idoneidad y experiencia; es asi como, el CONTRATISTA debe
de garantizar a la entidad por escrito firmado por el representante legal,
manifestando la capacidad para cumplir con los aspectos técnicos y econdmicos,
que permitan la correcta ejecucidn del proceso. Asi mismo, presentar propuesta de
las caracteristicas del software a implementar para su gestidén, describiendo los
médulos para el seguimiento y control del proceso. Asi mismo, la propuesta debe
incluir para el caso de los equipos de cbdmputo (94) se deberd acreditar la potestad



de uso sobre estos equipos por parte del proponente a través de la factuls
compra o arrendamiento en la que se enuncie serial, modelo y marca de cada uno y
relacién de inventario, asi como el plan de mantenimiento preventivo y correctivo
de los equipos y de la definicidén del soporte y asistencia técnica.

X. OTROS REQUISITOS PARA LA CONTRATACION DEL PROCESO

A. PLAN BASICO LEGAL COMPUESTO POR:

1. Programa de capacitacidén y formaecidn del proceso que se requieren para
su ejecucidn:

Cronograma de capacitaciones al recurso humano gue se contrate para la ejecucidn

del proceso, por el término de duracién del contrato, en el cual se especifique:

Fecha, duracién de la capacitacidn, temas a tratar, responsable.
2. Programa de bienestar:

Busca fortalecer la gestién del talento humano y el fortalecimiento institucional.
El programa de Bienestar Laboral debe pretender la satisfaccidén de las necesidades
del talento humano, concebidas en forma integral en sus aspectos; bioldgico,
psicosocial, espiritual y cultural, dando prioridad a las necesidades de
subsistencia y jerarquizando las necesidades de superacién.

En el disefic de un programa integral de Bienestar Laboral es necesario definir
claramente y reconocer las &reas de intervencién, para de esta manera procurar la
cobertura total de las necesidades de la poblacién objeto. Esta labor debe
realizarse en los niveles personal, familiar y social, desde una perspectiva
interdisciplinaria de tal forma que se identifiquen los factores gue afectan su
bienestar y desempefio laboral.

Generar estrategias y emprender acciones orientadas a fomentar la participacidn
en actividades culturales, deportivas, recreativas, y de convivencia arménica
entre el talento humano, encaminada al mejoramiento de su calidad de vida.

3. Programa de Salud Ocupacional:

El principal objetivo de un programa de salud ocupacional es el de proveer de
seguridad, proteccién y atencién a los empleados u asociados en el desempefio de
su trabajo.

Debe contar con los elementos bésicos para cumplir con estos objetivos: Datos
generales de prevencidén de accidentes, evaluacién médica de los empleados,
investigacién de los accidentes que ocurran, programa de entrenamiento vy

divulgacidén de las normas para evitarlos.

El disefio e implementacién del programa de salud ocupacional se realizard de
acuerdo al diagnéstico y priorizacién de los factores de riesgo.

4. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Dirigido a establecer las mejores condiciones de saneamiento basico industrial y
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a crear los procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los factorGSes
riesgo que se originen en los lugares de trabajo o que puedan ser causa de
enfermedad, disconfort o accidente.

5. Conformacién y capacitacién de los comités de salud ocupacional y
brigadas de emergencias:

Descripcidén breve de la forma en que se realizard la conformacidén de los comités
de salud ocupacional y brigadas de emergencia.

. Cronograma de capacitaciones sobre el particular.
6. Proceso de gestidén ambiental:

Decreto 351 de 2014, Resolucidén Conjunta 591 de 2024 y Decreto 4741 de 2005.
INDUCCION Y CAPACITACION. Los proponentes deben contar con un plan de induccién
y capacitacién que contemple el manejo adecuado de residuos hospitalarios y
similares de acuerdo a la normatividad nacional de cardcter ambiental y a las
politicas internas aprobadas en la institucidn.

Para dar cumplimiento a este item la Oficina de Calidad-Departamento de Gestidn
Ambiental anexa la guia para el manejo de residuos ordinarios, reciclables y
peligrosos de la ESE HUS, que es un documento que orienta donde se depositan los
residuos desde su generacidn hasta la disposicidén final del mismo. Asi mismo, 1la
Oficina de Calidad realizard una evaluacidn para verificar el cumplimiento de esta
medida.

Los anteriores requisitos proceden segin el régimen legal aplicable al proponente.

7. Procedimiento de medicidén de logros y metas del proceso:

7.1. Metodologia de trabajo con fines de verificacidén seguimiento y control
de la ejecucidén del contrato.

7.2. Formatos de medicidén, evaluacidn y seguimiento de actividades
semanales y mensuales.

7.3. Responsable de la mediciédn.

7.4. Indicadores.

3. OBLIGACIONES DE ILAS PARTES.

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

1. Cumplir en términos de oportunidad, calidad y oportunidad con las

especificaciones técnicas exigidas para el servicio.

2. Prestar la colaboracidén necesaria para el desarrollo del objeto del contrato.

3. Acreditar afiliacién a salud, pensidn y riesgos laborales, segtn lo establecido

en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del 2003,

Ley 1753 de 2015, articulo 135.

4. Aceptar la supervisidn por parte de la ESE HUS.

5. Constituir a favor de la ESE HUS NIT. 900.006.037-4 las garantias exigidas.
o 6. No acceder a amenazas 0 a peticiones de gquienes actlen por fuera de la ley con
el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar
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inmediatamente a la ESE HUS y demds autoridades competentes cuando se pres
este tipo de situaciones.

7. Presentar informes de ejecucién en forma mensual o cuando el supervisor se lo
solicite.

8. Dar cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HUS
para la evaluacidén y control de las politicas establecidas, garantizando de esta
manera la calidad de la atencidén a los usuarios, tendientes al sostenimiento del
sistema de acreditacidén con que cuenta la institucién. :
9. Cumplir a cabalidad con el procedimiento de atencidén y solucidén de quejas y
reclamos de los usuarios Gestidén del Mejoramiento Continuo. si aplica, en especial
suministrando. la informacién necesaria para responderlos en los tiempos
establecidos.

10. Dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacién
de la ESE HUS.

11. Garantizar el correcto tréfico de la informacién, contemplando la entrega y
devolucién de la misma suministrada al CONTRATISTA la producida por este durante
.la ejecucidén del contrato.

12. Cualqguier obra, documento, producto o invento material o inmaterial que resulte
con ocasidén de la ejecucidn del contrato serdn propiedad exclusiva de la ESE HUS.
El contratista se obliga a respetar y garantizar estos derechos, absteniéndose de
reproducirlos, divulgarlos o utilizarlos con fines distintos a los establecidos
por la ESE HUS. La ESE HUS tendrd el derecho pleno para su manejo, custodia y
administracidén sin necesidad de autorizacidn adicional por parte del contratista,
garantizando su correcta gestidn y proteccidn en beneficio de la entidad.

13. Utilizar los elementos de proteccién personal (EPP), si es del caso y se
responsabiliza de su adecuado uso.

14. Cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden
nacional, departamental y municipal.

15. Afiliarse y mantenerse afiliado durante todo el tiempo que dure la ejecucién
del contrato a una Administradora de Riesgos Laborales y efectuar los aportes
correspondientes conforme los requerimientos legales.

16. Portar su identificacidén a través de escarapela cuando permanezca dentro de
la ESE HUS.

17. Cuidar los recursos de la ESE HUS (fisica, técnica, econémica) incluida la
propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por esta, para
la debida ejecucidn de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y
en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacién del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos,
a excepcidén del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

18. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacidn y Gestién
implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad (SOGCS). :
19. Cumplir con el “Instructivo de reguisitos para contratistas en el Sistema de
Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)” vigentes en la ESE HUS.

20. Cumplir las disposiciones en relacién a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA
FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario de
Santander, y si hubiera Jlugar, participar vy/o socializar las directrices,
concertando espacios para la ejecucidén de actividades de educacidén orientadas a
la prevencidén y eliminacién de toda forma de discriminacién, asi como el reporte
de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma
directa o indirecta. ’

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

El CONTRATISTA se obliga para con la E.S.E HUS a cumplir en forma eficiente y
oportuna las actividades encomendadas y aquellas obligaciones que se generen de
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acuerdo con la naturaleza del proceso, deberd responder por el buen uso dB®
4dreas fisicas y de los elementos que le suministre la ESE HUS para la prestacidn
del servicio. Ademds de lo anterior deberé:

1. Garantizar la ejecucidn integral del proceso de facturacidn de servicios de
salud con idoneidad, eficiencia y responsabilidad

2. Manejar y capacitar permanentemente al recurso humano a cargo de la ejecucidn
del proceso dando cumplimiento a los cronogramas propuestos

3. Generar la facturacidén de todos los usuarios atendidos en la E.S.E. H.U.S.

de acuerdo con los requisitos y pardmetros establecidos en la Ley.
NOTA 1: La facturacidén debe de corresponder al 95% de los egresados, siempre
y cuando NO sea de responsabilidad del proceso y/o salidas de los tres
Altimos dias del mes. Los ingresos abiertos ({(ambulatorios y hospitalarios)
deben de ser Jjustificados; presentando la trazabilidad de 1la gestidn
realizada para su oportuna ligquidacién.

4. En ‘caso de presentar errores de facturacidn por una mala parametrizacidn de
los contratos, debe definirse el responsable de este error (contratista-
supervisor del contrato) para emprender las acciones a que haya lugar.

5. Conciliar mensualmente la informacién generada con las areas de CARTERA Y
CONTABILIDAD.

6. EL CONTRATISTA garantiza la entrega de las facturas validadas por la DIAN,
RIPS con su respectivo CUV, el cual también debe ser validado ante el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para envio al &drea de cartera para
su radicacidén ante las diferente ERP; asi como, Backup y archivo con la
relacidén de los escaneos de la totalidad de la facturacidn generada en el
mes, la cual debe ser de acceso para las Aareas de facturacidn cartera y
auditoria de cuentas médicas. La informacidn debe ser almacenada en tiempo
real o mes vencido empleando medios magnéticos, unidades de almacenamiento
fisico o en red.

NOTA: El seguimiento del pendiente por enviar a radicar se hard de acuerdo
con lo contemplado en los aspectos técnicos.

7. EL CONTRATISTA se hace responsable pecuniariamente por las glosas aceptadas
de tipo administrativo que resulten del andlisis de posible responsabilidad
Yy gue, se generan por su causa.

8. EL CONTRATISTA se hace responsable de la verificacién de los procesos de
enfermeria en relacidén con la facturacidn y/o liquidacidén de servicios
prestados durante la estancia en la ESE HUS :

9. EL CONTRATISTA debe asegurar gque toda factura presente el soporte de
AUTORIZACION, de no ser asi, entregar el pantallazo del problema de 1la
plataforma y los soportes de los envios exigidos por norma; incluyendo, el
envio a la Secretaria.

10. Ejecutar el proceso de facturacidén electrdénica de los servicios de
salud prestados por la ESE HUS a los usuarios de las diferentes entidades
responsables de pago, con los cuales se tengan suscritos contratos de
prestacién de servicios de salud o que, se generen en las atenciones de
urgencias, de acuerdo con exigencias de la DIAN, teniendo en cuenta que La
facturacién electrdnica es responsabilidad del contratista; de acuerdo con
lo establecido por la norma.

11. Mantener contacto directo con los auditores médicos de concurrencia
para mejorar la calidad de la facturacidén generada y poder implementar
acciones de mejora al proceso.

12. Dar aplicacién al método propuesto por la ESE HUS para medir el
desempefio del proceso. Asi mismo, el CONTRATISTA Deber&d presentar las
herramientas de evaluacién de la gestidén, donde permita analizar la
efectividad en los procesos individuales y generales; asi como, el desempefio
vy las competencias definidas para cada perfil ejecutor. El resultado de
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estas evaluaciones debe ser retroalimentadas con 1los supervisores
contrato.

13. Estudiar las recomendaciones del supervisor del contrato de acuerdo
con los informes mensuales y reuniones de consenso y mantener contacto con
la ESE HUS, para evaluar la calidad del servicio de acuerdo con las
observaciones que el supervisor plantee y en virtud de ello, realizar los
ajustes que sean necesarios. Deberd dar contestacidn por escrito de cada
una de las observaciones que le presenten.

14. EL CONTRATISTA y el recurso humano que emplee en la ejecucidén del
contrato, desarrollarid las labores con plena autonomia, autosuficiencia,
autogobierno, autodeterminacién y se obliga al cuidado, proteccidén vy
vigilancia de la planta fisica y elementos de propiedad de la ESE HUS que
utilicen en la ejecucidén del objeto contractual, asi como también responderd
por el inventario que le sea entregado por la ESE HUS, informande al &rea
de inventarios fisicos cualquier cambio o movimiento de los mismos, y
haciendo entrega cuando termine la relacidn contractual. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcidén del
deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

15. El CONTRATISTA obraréd con lealtad y buena fe, evitando que se presenten
dilaciones en la ejecucidén del contrato.
16. Desarrollar el proceso de facturacidén siguiendo los lineamientos de

los pliegos de condiciones y aplicando lo descrito en la propuesta
presentada, dando cumplimiento a la normatividad vigente y a los procesos y
procedimientos institucionales.

17. Diligenciar los formatos exigidos por la ley para la atencidédn de los
pacientes.

18. EL CONTRATISTA asegura la disponibilidad permanente de un
Director/Coordinador que sirva de enlace entre la ESE HUS y la empresa
CONTRATISTA.

19. EL CONTRATISTA debe responder oportunamente los puntos de atencidén
POQR que le sean delegados por ejecucidén del proceso.

20.° Garantizar que el servicio integral ofrecido serd permanente y no se
interrumpird en ninguna circunstancia.

21. EL CONTRATISTA debe responder oportunamente las solicitudes de

cotizacién que sean requeridas por las diferentes entidades y/o
particulares, con fines de pagos anticipados en un término no superior a
cuarenta y ocho (48) Horas {(dias hébiles).

22. Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato 1le
imparta la ESE HUS a través del supervisor técnico del contrato. Asi mismo,
cumplir a conformidad con las directrices del “INSTRUCTIVO DE SEGUIMIENTO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO. GTH-~
PTH-IN-03” y sus anexos.

23. Cumplir con el pago de los aportes para la seguridad sccial del recurso
humano adscrito (Salud, pensiones, riegos profesionales y parafiscales),
pues es entendido que entre estos y la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER no existe, ni existird ningin vinculo de caracter laboral. Por lo
tanto, quedard a cargo del proponente favorecido, atender estos pagos,
suministros de elementos de bioseguridad y seguridad industrial, uniformes
y cualquier obligacién legal que se derive -de su condicién de dUGnico
empleador. E1l CONTRATISTA deberd cumplir con las mismas, so pena de la
imposicidén de multas sucesivas por parte de la ESE HUS, hasta tanto, se
cumpla previa verificacién de la mora mediante liquidacidén efectuada por la
entidad administradora. Cuando la ESE HUS, observe que el contratista
incumple con los pagos al sistema de seguridad social del personal a su
cargo, deberd hacer uso de lo establecido en el inciso segundo del articulo
50 de la ley 789 de 2.002, en todo caso la ESE HUS cuando se compruebe la
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evasién en el pago total o parcial de aportes al sistema de seguridad sk
o parafiscales durante la ejecucidén del contrato por parte del contratista,
procederd a dar por terminado de manera unilateral el contrato, con
fundamento en lo ordenado en el paridgrafo 2 del articulo 50 ibidem.

24, Utilizar recurso humano de reconocida honorabilidad, idoneidad y ética
profesional, cumpliendo con el perfil requerido para la ejecucién del objeto
contractual. "

25. Vigilar gque los ejecutores del proceso NO incurran en faltas contra
la ética, la moral y observe cabalmente las prescripciones legales que
regulan el servicio o actividad.

26. EL CONTRATISTA asumiré de manera total y exclusiva, la responsabilidad
derivada de la calidad e idoneidad de los servicios objeto del contrato,
asi como de los actos u omisiones de su recurso humano. En consecuencia, se
compromete a mantener libre a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER de
cualquier responsabilidad por este aspecto y a salir siempre en defensa de
la entidad contratante frente a las reclamaciones Jjudiciales o
extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento, que le
instauren personas afectadas en razdén de la prestacidén de los servicios
objeto del contrato y a reconocerle a la E.S.E HUS cualquier suma que esta
entidad deba pagar por tal concepto; por tal razdn debe mantener indemne a

la ESE HUS.

27. Identificar al talento humano gue presta los servicios, con un carnet,
que deberd llevar las instrucciones que el contratante les sefiale.

28. Adquirir la Garantia Unica de Cumplimiento del contrato que cubra los

riesgos de Cumplimiento General del Contrato, Calidad del servicio, de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y la de . Responsabilidad
Civil contractual y extracontractual para garantizar proteccidén contra los
riesgos inherentes al contrato.

29. Participar en los programas administrativos, docentes e investigativos
que se realizan en la ESE HUS y cumplir con las diferentes actividades
administrativas dispuestas por el Hospital y todas las que de ellas se
deriven de conformidad con los convenios celebrados por la Entidad.

30. Dar estricto cumplimiento a las normas de higiene y uso de elementos
de bioseguridad y seguridad industrial. EL CONTRATISTA deberd anexar la
matriz de Elementos de Proteccidn Personal e Individual de acuerdo a la
exposicidén de peligros y riesgos en donde deberd contemplar la frecuencia
de entrega del elemento. )

31. Prestar a los usuarios los servicios en forma oportuna, personalizada,
continta, de acuerdo con los estdndares aceptados en procedimientos y
préacticas profesionales.

32. Atender con oportunidad las solicitudes de informacidén que realice la
E.S.E HUS y/o el supervisor técnico; solicitudes que se canalizardn a través
del Coordinador del proceso, quien ademds deberd disponer de los medios que
garanticen la oportuna comunicacidén y respuesta de los requerimientos de
informacidén solicitados.

33. Permitir a la E.S.E HUS ejercer los controles que estime pertinentes,
en lo que hace referencia a: auditoria, inspeccidn, vigilancia y en 1la
calidad de la atencidn.

34. EL. CONTRATISTA deberd responder a las contingencias en forma
inmediata, previa la informacidn de ella por parte de la E.S.E HUS.
35. EL CONTRATISTA responderd por cualquier responsabilidad patrimonial

generada en desarrcllo del objeto contractual e imputada su responsabilidad
a titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o
por viclacidén de reglamentos. ‘En consecuencia, se compromete a mantener
libre a la E.S.E. HUS de cualguier responsabilidad por este aspecto.
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36. A solicitud de la E.S.E HUS a través de su representante legal
los supervisores del contrato se podrd modificar la estructura de los
servicios requeridos, sin que se modifique el monto mensual y total del
futuro contrato.

37. El CONTRATISTA deberd participar activamente en los comités y en todas
las actividades administrativas y las que de ellas se deriven para los
cuales sea designado, asumiendo las obligaciones en el acto de designacién
sin perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

38. EL  CONTRATISTA contribuird con el desarrollo del Hospital
Universitaric de Santander revisando y mejorando los procesos de atencién a
fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad de los usuarios.

39. EL CONTRATISTA no accederd a peticiones o amenazas de gquienes actuen
fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho, debiendo informar al Hospital Universitario de Santander {ley 80 de
1993 articulo 5, numeral 5).

40. EL CONTRATISTA deberéd dejar a disposicidn del HOSPITAL, la informacién
necesaria para los controles, auditoria y vigilancia por parte de este o de
las entidades autorizadas por la Ley.

41. EL CONTRATISTA deberd cumplir con la clasificacién de los residuos
hospitalarios que se generan en el hospital segin lo establecido en el Plan
de Gestidén Integral de Residuos Hospitalarios.

42, EL CONTRATISTA deberd cancelar a sus trabajadores o asociados todas
las compensaciones, bonificaciones y auxilios a que tiene derecho de
conformidad con el régimen del Trabajo, del trabajador solidario o laboral.

43. E1l CONTRATISTA deberd dar cumplimiento al programa y plan de
capacitacién presentado en propuesta y a los definidos desde la ESE HUS, -
orientadas al desarrollo de las capacidades, destrezas, habilidades, valores
y competencias fundamentales con miras a elevar los niveles del proceso y
cumplir los objetos instituciconales y/o de acreditacién.

44. EL CONTRATISTA respetard la confidencialidad de toda informacidén que
le sea entregada bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y responderd patrimonialmente por los perjuicios y
o utilizacién indebida.

45. EL CONTRATISTA deberd presentar programa de bienestar, con el fin de
elevar los niveles de satisfaccidén del proceso, que favorezca el desarrollo
integral, elevando el nivel de satisfaccidén con el propdésito de reafirmar
las relaciones interpersonales, fomentar el sano esparcimiento, favorecer
al mejoramiento de su nivel de vida y de contribuir al cumplimiento efectivo
de los resultados institucionales.

46. EL CONTRATISTA deberd presentar un plan de induccidn y capacitaciédn
que contemple el manejo adecuado de residuos hospitalarios y similares de
acuerdo con la normatividad nacional de carélcter ambiental vy a las politicas
internas aprobadas en la institucidén en cumplimiento de los decretos 2676
de 2000, resolucidn 1164 de 2002 y decreto 4741 de 2005.

47. EL CONTRATISTA deberd garantizar el desarrollo del proceso para lo
cual se hace responsable de 1la TOTALIDAD de 1los medios de produccidn
requeridos para la ejecucidn de este. (Equipos de cdémputo, papeleria,

servicio de fotocopiado, teléfonos, entre otros), y estard a su cargo todo
el mantenimiento preventivo y correctivo que se requiera.

48. Cumplir las obligaciones generadas del presente contrato con la

totalidad del grupo de facturacidén de acuerdo con los procedimientos y

actividades solicitadas en los pliegos de condiciones y presentados en la

propuesta para cada punto de cubrimiento; presentando los informes

relacionados en el requerimiento del contrato, asi como los solicitados por

. los interventores del contrato y los demds que se estimen convenientes para
< efectuar seguimiento y evaluacidén del objeto del contrato.
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e~ OBLIGACIONES COMPONENTE TECNICO:

49. EL CONTRATISTA presentard el PLAN DE CONTINGENCIA para fallas que se
presenten en equipos de cémputo servidores, impresidn y/o digitalizacién de
propiedad del CONTRATISTA.

50. Acatar las Politicas de Seguridad Informd&tica de la Institucién.

51. Utilizar, diligenciar correctamente y en forma completa los formatos
establecidos por el Hospital y reportar las estadisticas e indicadores que
sean requeridos por el interventor del contrato en el tiempo acordado.

52. Poner a disposicién del HOSPITAL, la informacidn necesaria para los
controles, auditoria y vigilancia por parte del mismo o de las entidades
autorizadas por la Ley; para ello, el CONTRATISTA implementard las medidas
yv/o aplicativos (software) que permita hacer seguimiento a la trazabilidad
de las facturas y documentos soporte de facturas. Los aplicativos deben
presentar una estructura multiplataforma via web o en linea, que permita la
utilizacidén de servicios heterogéneos con integracién a cualquier software
hospitalario, que a su vez se encuentre implementada bajo una estructura de
administracidén y control multiusuario.

53. Presentar y ejecutar el programa de mantenimiento preventivo vy
correctivo de los equipos de cémputo servidores, equipos de cdmputo,
impresidén y/o digitalizacién de propiedad del CONTRATISTA.

54. El soporte técnico, mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de cdémputo, impresién y/o digitalizacidén estard a cargo del
CONTRATISTA incluyendo los insumos y dispositivos para llevar a cabo la
ejecucidbn del PROCESO DE APOYO TECNOLOGICO E INFORMACION contemplado dentro
del MAPA DE PROCESO de la Institucidén acorde a los tiempos estipulados.

55. Garantizard la instalacidn, configuracidn, puesta en marcha vy
licenciamiento ANTIVIRUS para cada uno de los equipos que sean instalados
en la ESE HUS, en eguipos integrados por el CONTRATISTA la administracién
de la solucidén software antivirus estard a cargo de la ESE HUS.

56. EL CONTRATISTA garantizard el servicio de Internet para cada uno de
los equipos de su propiedad y cualquier actividad que se desee para la
instalacién de la Gltima milla deberd esta ser asumida por el CONTRATISTA.
La administracidén del Internet estard a cargo de la ESE HUS. Asi mismo, el
CONTRATISTA debe garantizar la instalacidén de puntos de red adicionales;
asi como, agquellos que se requieran por traslados de equipos en el desarrollo
de la actividad o en el inmueble destinado para la operacidén administrativa
del proyecto (Coordinacidn, envios, revisoria de cuentas, soportes).

57. EL CONTRATISTA participard de las sesiones que fueran necesarias para
la capacitacién en la herramienta software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.
58. EL CONTRATISTA deberd de garantizar que el sistema operativo (Windows
10 PRO) vy software ofimdtico (Office 2010) tendrd su Trespectivo

licenciamiento segtin lo dispuesto por Microsoft y el licenciamiento de todo
el software que se encuentre en cada de las mldguinas de su propiedad.

59. . EL CONTRATISTA se hace responsable por la legitimidad de marca y /o
patentes relacionadas con los componentes fisicos (hardware) vy légicos
(software) de los equipos y sistemas ofrecidos.

60. EL CONTRATISTA suministrarid de forma inmediata a la generacidn del
contrato, todos los elementos y suministros gque integran los medios de
produccidn, de acuerdo a las cantidades requeridas o derivadas de la
necesidad del servicio.

61. EL CONTRATISTA ser& responsable por toda reclamacién que pueda
presentarse por concepto de violacién a las patentes, licenciamiento o
manifiestos de importacién, de los componentes de los medios de produccién

i y, serdn por su cuenta los gastos que puedan ocasionarse por tal concepto.
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62. Los daté&fonos destinados para recaudo electrdnico no son de propissses
del contratista ni de la ESE HUS; es asi como, el CONTRATISTA se compromete
a recibir en comodato los equipos para el correcto uso y destino de los
mismos; no empledndose para actividades distintas al recaudo por medio de
dinero pléstico (tarjetas) de los usuarios o familiares para el pago de
cuentas por prestacidén de servicios de salud.

63. EL CONTRATISTA se obliga a capacitar al personal para el uso correcto
de los datafonos, asi como, de las actividades a realizar para la recepcidn
de tarjetas, cierres y reportes o, para la recepcidén de dinero en efectivo.

64. EL CONTRATISTA se obliga a actuar en los parametros legales para
atender las transacciones de comercio electrdnico (recepcidén y cobro a
través de tarjetas) y por ende, asume cualquier responsabilidad

administrativa y pecuniaria en caso de comprobarse fraudes, clonacién,
pérdida o hurto de documentos (tarjeta y/o cédula).

65. EL CONTRATISTA se hard responsable de asumir costos de dafios de los
datafonos en caso de que se determine responsabilidad de éste por mal uso o
pérdida.

66. EL CONTRATISTA debe realizar en el sistema de informacién DGH.NET los
recibos de caja correspondiente al recaudo realizado a usuarios.

67. EL CONTRATISTA se obliga a realizar entrega de la gestidén diaria de
recaudo, a través de reporte y arqueo, atendiendo las especificaciones
contenidas en los aspectos técnicos.

68. EL CONTRATISTA definird el monto de base y suministrard este dinero
para operacidn de caja en efectivo.
69. EL CONTRATISTA aceptard la verificacidén, arqueos y seguimientos que

se hagan por parte de la ESE HUS a través de sus unidades de control y/o
supervisién técnica, de la operacidén que se hace en el punto de recaudo.

e 70. EL CONTRATISTA debe de consignar al dia siguiente los dineros

= recibidos por concepto de recaudo de efectiveo a las cuentas definidas por
la ESE HUS y asi mismo, debe de enviar relacidn a tesoreria de estos valores
con sus soportes para cruce o aplicacidén, segln corresponda. En tanto se
hace la consignacién, sea de dineros recaudados en la noche, en un dia
feriado o en el fin de semana; el CONTRATISTA, debe garantlzar las medidas
de seguridad para custodia de estos recursos.

71. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con las actividades y reportes
definidos en los aspectos técnicos del presente documento.
72. EL CONTRATISTA aceptard el ingreso de personal operador de datafonos

para efectuar las actividades de monitoreo, actualizacién de equipos o
software y/o demds actividades que demande el operador.

73. En caso de presentarse novedades con las transacciones (declinada,
rechazada, retener robada), el CONTRATISTA debe de informar al
tarjetahabiente para que éste haga los contactos con sus entidades bancarias
emisoras.

74. EIL, CONTRATISTA se obliga a adguirir las pdlizas de garantias
necesarias para el recaudo, custodia y transacciones de dinero fisico y/o
plastico. :

75. E1 CONTRATISTA, se comprometerd a la ubicacidén de cémara de vigilancia
para monitoreo en el 4rea definida para el recaudo.

76. EL CONTRATISTA debe asegurar la correcta custodia del dinero en tanto
se realizan las consignaciones; para ello, dispondrd de mecanismos de
seguridad como caja fuerte y una caja registradora.

77. EL CONTRATISTA debe garantizar la conectividad a través de canal
dedicado entre las instalaciones de la ESE HUS y su sede de operaciones.

C. OBLIGACIONES ESE HUS:



o ‘IE
“ADMINISTRACION

EN SALUD.CTA..
N 1. Ejercer la supervisidn técnica, administrativa, financiera, juridiTONe :
) contable, la cual se realizard a través del supervisor designado para tal fin,
quien tendréd la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo
del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad
del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto ¥
control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la
forma de pago establecida y bajo la presentacién y aprobacidén previa de los
informes, actas y deméds documentos que soporten el cumplimiento del objeto y
de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.

3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrato, deberd realizar cada 4 meses
durante el plazo del contrato, la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el
Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional.

4, El supervisor del contrato debera como requisito previo al inicio de la
ejecucidén del contrato debera verificar que los ejecutores presentados por el
contratista cumplas las especificaciones técnicas de los servicios a prestar
segtin los FORMATOS ESPECIFICACIONESS TECNICAS DEL SERVICIO (Formato GTH-PTH-
FO-01, Versidn 4 - GESTION DE TALENTO HUMANO) .

E. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

Sy 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.
’ Py 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3. Bl Contratista al momento de la celebracién del presente contrato no se
encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, ni de conflicto
de intereses y dque, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se
obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacién a efectos de ceder
el contrato o darlo por terminado.

4. Estd a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral.

5. El1 valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

6. E1 Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrédfico,
captacién ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este
contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

7. E1l Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio
del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de
edad para tales efectos, dando aplicacién a la Resolucidén 1677 de 2008 del
Ministerio de la Eroteccién Social y los Pactos, Convenios ¥y Convenciones
Tnternacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

8. Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacién requeridas,

para la verificacibn de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores
de edad. :




3.2.1 Perfiles

N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA* CANT.

) MINIMA®

1 Profesional Profesional  universitario en | Experiencia profesional no inferior a un (1) 1
Director de ciencias administrativas yfo | afio liderando procesos de facturacion en
Facturacion econdmicas, ingenierias y/o de | instituciones de mediana o alia

v la salud. complefidad que conforman el Sistema
General de  Seguridad  Social.
Preferiblemente conocimientos y
experiencia en sistemas de informacion y
plataformas de facturacion hospitalaria.
Manejo de herramientas ofimaticas

2 Profesional en Profesional  Universitario en | Experiencia certificada de seis (6) meses 2

Salud Auditor de | medicina u ofras &reas de la | en entidades integrantes del sistema

Cuentas Médicas | salud; con Especializacion en | general de seguridad social en cargos
alguna de las siguientes areas: | asistencidles o administrativos con
Gerencia de Servicios de Salud, | relacién a las funciones del cargo
/| Auditoria  Médica, Seguridad
Social o a fines.
3 Profesional en Titulo profesional ylo | Experiencia profesional minimo de un (1) 1
Gestion de Datos | certificacion ~ de  estudios | afio la cual; se debe entender por la
y Soporte culminados de ingenieria o a | experiencia desarrolfada a partir de la
fines, Contaduria u ofras | fecha del titulo profesional de manera
ciencias administrativas  y/o | continua o discontinua en sistemas de
econdmicas informacién hospitalaria y gestion de datos
clinicos/administrativos. Manejo de RIPS y
andlisis de procesos de facturacion Excel
/ avanzado  (formulacion, macros,
conexiones a bases de datos). Normativa
de facturacion en salud.
4 Tecnblogos Titulo tecndlogo en é&reas de | Experiencia no inferior a un (1) afio en 4
Coordinadores de | Administracion, economia, | cargos de coordinacion ylo liderazgo de
Procesos ingenierias 0 de salud u | equipos de ftrabajo. Preferiblemente
/’ homologacién a experiencia | conocimientos y experiencia en sistemas
minima requerida de informacion y plateformas de
facturacion  hospitalaria.  Manejo  de
herramientas ofimaticas y administracién
de bases de datos.

5 Auxiliares de Formacién académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 42
Facturacion como técnico en  dreas | actividades administrativas  ylo  en
(liquidadores) administrativas, de Ingenieria o | desarrolio de actividades a fines a las

de la Salud ylo tres (03) | funciones definidas para el perfii ylo
semestres de una carrera | experienciade seis (6) meses en el manejo
profesional cursados y | de sistemas (Word, Excel, manejo de
aprobados. sistemas de facturacidn hospitalaria) y
archivo. Manejo de bases de datos.

6 Auxiliares de Formacién académica minima | Experiencia minima de seis {6) meses en 28
Admisiones y como téenico en  dreas | actividades administrativas  ylo  en
Autorizaciones administrativas, de Ingenieria o0 | desarrolio de actividades a fines a las

de la Salud ylo tres (03) | funciones definidas para el perfil yio

semestres de una carrera | experiencia de seis (6) meses en el manejo

profesional cursados y | de sistemas de facturacion,

aprobados. preferiblemente en sistemas de facturacion
hospitalaria.

7 Técnicos de Titulo técnico o tecndloge en | Experiencia minima de un (1) afio en 15

Cuentas areas de la salud, | actividades administrativas y/lo en
(Revisores) Administracion, ingenierfas 0 a | desarroflo de actividades afines a las
fines. funciones definidas para el perfil.




N° PERFIL* FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA LABORAL MINIMA* CANT.
MINIMA*
Técnicos de Titulo técnico o tecndlogo en | Experiencia minima de un (1) afio en 3
Cuentas areas de la salud, | actividades administrativas  ylo en
(Revisores Administracion, ingenierfas 0 a | desarrollo de actividades afines a las
ADRES) fines. funciones definidas para el perfil.
8 | Técnicode RIPS | Formacién académica minimo | Experiencia de un (1) afio en manejo de 4
como técnico en dreas | bases de datos, archivos planos y
Administrativas, de Ingenierade | transmision de datos. Conocimientos de
la Salud, y/o tres (3) semestres | sistemas de informacién relacionados con
de una carrera profesional | la salud o sistemas de facturacion
cursados y aprobados hospitalaria  preferiblemente, programa
Dinamica General Hospitalaria. Manejo de
herramientas ofiméticas, construccién y
administracion de bases de datos.
9 Auxiliares Formacion académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 1
Administrativos | bachiller aclividades  administrativas y/o en
desarrollo de actividades a fines a las
funciones definidas para el perfl ylo
experiencia de seis (6) meses en el mangjo
de sistemas (Word, Excel, manejo de
sistemas de facturacion hospitalaria) y
archivo. Manejo de bases de datos
10 Técnico de Titulo de formacion técnica o | Experiencia de un (1) afio en manejo de 1
Sistemas tecndloga en  Sistemas, | bases de datos, archivos planos,
administracion informatica, | transmisién de datos, adminisiracion de
andlisis de sistemas, | redes y/lo mantenimiento de equipos.
programacion de computadores,
disefioc de sistemas vy
computacion,  sistemas  y
' telecomunicaciones o afines,
11 Auxiliares de Formacién académica minima | Experiencia minima de seis (6) meses en 4
recaudo como técnico en  areas | actividades administrativas y/o desarrollo
Administrativas, de ingenieria o | de actividades a fines a las funciones del
de la Salud, ylo tres (3) | perfil
semestres de una carrera
profesional  cursados y
aprobados.
TOTAL 116

* Perfiles segtn anexo No. 1 GTH-PTH-FO-01 FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL

SERVICIO, Version 4
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3.2.2 Hojas de wvida




PROFESIONAL DIRECTOR DE
FACTURACION

o
3 W

Fi4d b
Fid 21

ADMINISTRACION
EN SALUD CTA.




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
.DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
ARDILA RUEDA
SEXO NACIONALIDAD : PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F [] M cot. | x| posLenaL. D EXTRANJEROD ‘ cc | x| wr IZI OTRO NUMERO 91262233
LBRETAMILITAR  |NUMERO " DM. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE D 91262233 # | ce [ ] wr [] nomero I PASAPORTE [ 3] NOMERO 91262233
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS [FECHA DE NACIMIENTO
SAN VICENT DE CHUCURI SANTANDER COLOMBIA # 9] 2 119
DIA MES ANO
DIRECCION DE CORRESPONDENGIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
La Peninsula cafiaveral Apto 102 Torre 4 FLORIDABLANCA - SANTANDER COLOMBIA 6348809 3102774415
“H;FORMACION ACADEMICA
1. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA XL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o Afo. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIAY MEDIA). )
EDUCACION BASICA ‘ MEDIA|TITULO OBTENIDO : BACHILLER TECNICO ELECTRICISTA
PRIMARIA | SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ARO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
1°| 2°| 3°l 4°' 5 s°| 7°| a°‘ o 10~| X |COLEGIO NACIONAL SAN JOSE DE GUANENTA SAN GIL MES |1 IQl ARO | 1 | 9[ 8| 6
2/ EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.
EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: TG (TECNICA), “TL* (TECNOLOGICA), "TE" (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES” (ESPECIALIZACION),
*MG® MAESTRIA O MAGISTER, “DC* (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARACTER ESTATUTARIO).
mopaLID. * semesT.] GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEM.|APROBADY SI | NO O TITULO OBTENIDO EDUCATIVO MES Afio PROFESIONAL*
UN| 101X INGENIERO DE SISTEMAS INDUSTRIAL DE SANTANDER - UIS 1191914
ES 31X ESPEC. EN ALTA GERENCIA INDUSTRIAL DE SANTANDER - UIS 119{919

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AROS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

3. OTROS ESTUDIOS

RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO

HORAS ARO




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
ARG
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
APELLIDOS Y NOMBRES : ALFREDO ARDILA RUEDA | x[celpasaelomo | No. 91262233 | Homo. 2

3. OTROS ESTUDIOS (Continuacion).

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS l ANO

. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

2, ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LOHABLA® LO LEE LO ESCRIBE :
IDIOMA R|B|MB| R|B|MB] R]B|NB OBSERVACIONES
INGLES X X X INGLES TECNICO - SISTEMAS DE INFORMACION
[ V. EXPERIENCIA LABORAL

,.f"'":\:is TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :
7 A)RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEQ-O SERVICIO PRESTADO

B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD =0TRA DEBICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)
C}PARACR. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS !
01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO
02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ
03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 11 RENUNCIAVOLUNTARIA
04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA] PRIVADAIPAIS
AM INGENIERIA Y SERVICIOS SAS . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SANTANDER BUCARAMANGA CARRERA 31 NO 21-40 PISO 1 BARRIO SAN ALONSO
FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION ESPECIFIQUE "0D*
6348800 - 3138752608 1] 6 |2000{ 16| 8 15| T ur [2]  w o_]
DIA MES AR ANCS meses | oms
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ CR.
GERENTE GENERAL JUNTA DE S0CIOS | 11
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA]PAIS
ADMINISTRACION EN SALUD CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SANTANDER BUCARAMANGA CARRERA 31 NO 21-40 PISO 1 BARRIO SAN ALONSO
FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO  |DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
TC MT TP OD:I
6348809 - 3138752608 1 2 2012113 0 15 .
N oA MES A0 | ARGS WMESES l DiAS
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ CR.
| GERENTE GENERAL CONSEJO DE ADMINISTRACION 11

N



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
PERSONA NATURAL
o (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
k4 /
APELLIDOS Y NOMBRES : ALFREDO ARDILA RUEDA [X]celprstelormo | No. 91262233  |omne.s
) EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA|PAIS
MINISTERIO DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
BOGOTA DC. BOGOTA CARRERA 7 CALLE 32
TELEFONOS FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE *0D*
1 ] 1999 3 5 2000 15 TC | X] MT 2] TP [6)3]
3365066 oA l MES Ao 1 on MES Mo 2 l MESES | loms . E E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CR.
COORDINADOR NACIONAL DEL PROYECTO SALUD ANO 2000 - Y2K DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA|PAIS
MINISTERIO DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
BOGOTA DC. BOGOTA CARRERA 7 CALLE 32
TELEFONOS FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO TIEMPO DE SERVICIO  {DEDICACION ESPECIFIQUE"0D"
5 [ 1995 30 6 1999 5 1 1] TC X} MT T ]3] OD
3365066 ! MES l Ao om Mes a2 AROS I !&sss i IDU\S . E EI
CARGO DESEMPERADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
CONSULTOR DEL NUCLE NOR ORIENTE - SANTANDER, NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA l X I COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
SANTANDER BUCARAMANGA CARRERA 33 CALLE 32
~=XLEFONOS FECHA DE INGRESO  |FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERV!CIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"

6340110 5 |4 1994 |3 1 ‘ s L«ﬁ l © X v [ [
DIA MES RO DA MES MESES

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO
COORDINADOR DE FACTURAGION

CR.

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA'Y SITU,’

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AIOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VICULACIONES LABORALES EN EL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y St SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

WEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO EJRQUE EL NOMBRE DELA {LLTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORO

OCUPACION AROS MESES DIAS sl NO O LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA OE PRESTACION DE SERVICIOS
SERVIDOR PUBLICO 51 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 241 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 2| 11

INHABILIDADES E INCOMPATYV:

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO UE S‘ NO X ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE !NHABIL!DAD E lNCOMPAT!BlUDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O ‘
LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA (ARTICULO 10. DE LALEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES

Vll FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M|
ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES. (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). /\
4 R ”

FIRVA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SAN TANDER
CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERO DE SISTEMAS
A .
Aummm)AmjﬁémﬁmA

CC No smram zxpeduia o BUCAWA.\QA
Quien cumplid satisfackoriamente los requlszfos académicos exigidos,

En festimonio de ello le oforgn el presente
DIPLOMA

En la ciudad de Bucararnanga,. e o e sermare de 19

Moaro Py j? %@Z};ﬁ@? Vﬁ"é“’“ oy

Vice-Recior Acndénii Seerdlario Genernl

Gobernacidn del Departaments de Santand
Repistrado ol [olip 66 Liro 233 Diglowsts de G

G e o e
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LA SECRE TAHIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUS TRIAL DE
SANTANDER, CERTIFICA: que en e Libro de Acras de Grado de /a Universidad, f/gura_
la siguiente «ACTA DE GRADO» No. 1 5422, En lz ciudad de Bucaramanga,
Departamento de Santander, Repdbiica de Colombiz , a los TRECE dias de/ mes de
SEPTIEMBRE de mil novecientos NOVENTA Y GCUATRO se reunit ef Conse/g
Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidis la sesion EL
DR. JORGE GOMEZ DUARTE, Rector de Ia UIS y 0bré como Secretaria La Dra. LILIA
AMANDA PATINO DE CRUZ.
Considerando ef Consejo que, .

- ALFREDOC ARDILA RUEDA

con cé-dula' de ciudadania nimero 97262233 expedida en BUCARAMANGA y libreta
militar ndmero 91262233 expedida ’por el Distrito Militar No. 33, ha curplido con ias
disposiciones legales y reglamen tarias, ha presentado el proyecto de grada con el tiulo
SISTEMA DE INFORMACION PARA Ef -MANEJO ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA
INTRA-HOSPITALARIA RAMON GONZALEZ VALENCIA, SIMACY.
y ha obrenidoc como promedio pondersds en su carrera la calificacion de
TRES,NUEVE CUATRO, scbre cinco, obranda en nombre de la Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion Nacional, fe otorga el {itulo de INGENIFRO DE SISTEMAS

Bajo Ja gravedad def juramento, el graduando promete cumplic con los deberes propios

del efercicio de su profesion.

Para constancia se extiende v firma la presente acta.

El Rector. (Fdo.} JORGE GOMEZ DUARTE

El Decano de la Facultad,[Fdo.} ROBERTO MARTINEZ ANGEL
ta Secretaria Gerieral,(Fdo.} LILIA AMANDA PATING DE CRUZ

£5 copla de su original tomado a los DIECISEIS dias del mes de SEPTIEMBRE de mil

novecientos NOVENTA Y CUA TRO

Vs L

LIA AMANDA PATINO DE CRU&)

Secretaria General
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA
A
ALFREDO ARDILA RUEDA

C.C. No, 91202233 gypedidy enBUCARAMANGA
Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio deellole otorga el presente

Enla ciudad de Bucaramangd- © PP MARZO de 1999
Registradoal folio ' Libro Diplontas de Grado
7
I a
/ A + Ve .
/:w o’.:; ! ;%7« N/ z/;ﬁ Ry ,e“:,:.x.zf.;i-?%% 'l
/R?fffi}f "7“ |© Secrctaria General -
/

Persossrin Jurfdica (S~ Resolucidn No. 25 del 23 d¢ Febrero de 1949 fel Ministeria de Justicis

21607




LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE

SANTANDER, CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la

siguiente «ACTA DE GRADO» No. 1994, Enla ciudad de Bucaramanga, Departamento

de Santander Republicg de Colombia, a los NUEVE dias del mes de MARZO des mil
noevegientos NOVENTA'Y NUEVE Se reunié el Consejo Académico de Ia UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER Presidié. la sesién EL DR JORGE GOMEZ DUARTE,
Rector de la UIS y obr6 como Secretaria La Dra. LILIA AMANDA PATING DE CRUZ.
Considerando el Consejo que,
ALFREDO ARDILA RUEDA

oon cédula de ciudadania nomero 91262233 expedida en BUCARAMANGA y libreta militar
ndmero 91262233 expedida por ef Distritc Militar No.33, ha cumplido con las
disposiciones legales y reglamentarias, ha presentado ef proyeqtq de grado con ef fitulo

MODELO PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD FINANCIERA DE UNA

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. y ha obtenido en su carrera

como promedioaacadémicci Ia béiiﬁca‘ciéﬁdé CUATRO;TRES, éwco sobre cinco, obrarndo

&n nombre de la Republlca de Colombta Mmlsteno de Educac:on Nac:onal le otorga ef

titulo de ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA con registfo dp dlploma nimero 115 del

[dibro de diplomas 8-G.

Bajo Ia gravefdad ‘de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

gfercicio de su profesion.

Para la constancia se extiende y firma la presente acta.

El Rector,(Fdo)  JORGE GOMEZ DUARTE

. El Decano de la Facultad,(fdo)) ALIRIO CALA VECINO

.La Secretaria General,(Fdo) LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ

Es copia de su original tomado a los NUEVE dias del mes de MARZQ de mil novecientos
NOVENTAY NUEVE

/LILIA AMANDA PATINO DE CRUZ
Secrefaria General




LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
CERTIFICA:

Que la el Ingeniero Alfredo Ardila Rueda, identificado con cedula de ciudadania
91.262.233 de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No 6825552912STD, se
desempefia como representante Legal de esta compaiiia desde el primero de febrero
de 2012 hasta la fecha, durante este periodo ha liderado procesos de facturacién en
instituciones de mediana o alta complejidad que conforman el Sistema General de
Seguridad Social.

Hospital Universitario de Santander

Ese Hospital Regional Manuela Beltran del socorro

Ese Hospital Regional del Magdalena medio de Barrancabermeja
Ese Hospital Regional de Vélez

Ese Hospital regional de Garcia Rovira de Malaga

Clinica Piedecuesta SA

Clinica Serviclinicos SA

Clinica Maternidad de Bocagrande Alta Complejidad

©NOOOAWN =~

Certificamos que tiene conocimientos y experiencia en sistemas de informacion y
plataformas de facturacién hospitalaria. Manejo de herramientas ofimaticas

En Bucaramanga, a los treinta (12) dias del mes de agosto de 2025.

MARLEN MORALES CASTILLO

Subgerente Administrativa y Financiera

ADMINISTRACION EN SALUD CTA

Bucaramanga — Colombia

: Teléfonos: (7)6348809 — (7)6322618

Cra 27 # 37 ~ 33 Centro Empresarial Green Gold Oficina 809
WWW. MEDISOFTCOLOMBIA.COM

L
ENEEREERIE . Facturacion Electroriic



Bucaramanga - Colombia

Calle 37 No 33-26

Tel. 6350061 6348809 310 2774415 3138752608
amsistemas@hotmail.com

AM’—Sistemas

Ingenieria y Safud

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
HACE CONSTAR

Que el Ingeniero ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula 91.262.233
expedida en Bucaramanga, se desempefia desde el dia 01 de junio de 2000 como
GERENTE GENERAL de esta compaifiia, y por lo tanto planea, dirige y controla todos los

proyectos que esta compaiiia ejecuta, incluyendo los del érea de la salud.

Durante este lapsc se ha distinguido por su seriedad y cumplimiento en todas las
funciones asignadas.

La anterior se expide por solicitud del interesado en Bucaramanga, a los treinta (30) dias
del mes de junio de 2009.

Fal R§
i\{&\/&/ e ‘\Q:) ¥ DA NJTERS 1()&,»

MARLEN MORALES CASTILLO
| Sub Gerente Administrativa y Financiera



' REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

EL DIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

El ingeniero ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de ciudadania No.
91.262.233 expedida en Bucaramanga, laboro en esta institucién desde el dia 05 de

junio de 1995, hasta el dia 15 de mayo de 2000. Durante este periodo desempefio los
siguientes cargos: '

1. Consultor del Programa de mejoramiento de los servicios de salud en
Colombia, para el mejoramiento de los procesos de Contratacion, Admisidn,
Facturacion y recaudo, designado para el ntcleo Nor oriente (Santander,
Nortes de Santander y Arauca).

2. Asesor de la Direccion de Sistemas de Informacion

3. Director Nacional del proyecto Salud afio 2000

Durante este periodo se distingui® como una persona cumplidora de todas sus
funciones asighadas.

En la ciudad de Bogotd, a los veinte 820) dias del mes de mayo de 2000.

JAIME PRATS SOCA
Director de Sistemas de Informacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA

" M MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SlSTEMAS DE INFORMACION

CERTIFICA:

Que el INGENIERO ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de
ciudadania 91.262.233 expedida en Bucaramanga, Se desempefia como
coordinador nacional del PROYECTO SALUD A@é’ 2000 - Y2K, durante el
periodo comprendido entre septiembre 01 de 1999y mayo 03 de 2000, con una
asignacién mensual de Tres millones quinientos mil pesos ($3.500.000).

Contrato PRESTACION DE SERVICIOS No.436-0014/99

Contratante Secretaria Ejecutiva del Convenio Andres Bello — SECAB

Cargo . Convenio MINISTERIO DE SALUD - SECAB N° 00436/98)
Periodo Septiembre 01 de 1999 — Mayo 03 de 2000

Objeto Asistir técnica y profesionalmente a la Direccion de Sistemas de

Informacion, en la coordinaciéon de las actividades programadas
dentro del proyecto Y2K — Cambio de Milenio- Sistemas de
Informacién.

Durante este periodo se caracterizo por su cumplimiento de sus funciones
asignadas.

En Bogotd, a los Quince dias del mes de mayo de 2000.

JAIME PRATS SOCA
Director de Sistemas de Informacion



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

EL SUSCRITO COORDINADOR TECNICO

CERTIFICA:

Que el INGENIERO ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cedula de
ciudadania 91.262.233 expedida en Bucaramanga, se desempefia como
Consultor del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud en
Colombia, para el desarrollo de los procesos de Implementacion de los
sistemas de informacién medico administrativos en los Hospitales de Segundo
y tercer nivel de atencion.

Su vinculacién con esta institucion inicio el dia 01 de junio de 1995 hasta la
fecha, la dedicacion de tiempo completo, con asignacion a los departamentos
de Santander, Norte de Santander y Arauca.

L.a evaluacion del desempefio ha sido de excelencia.

En Bogota, a los Quince dias del mes de marzo de 1999.

CARLOS AUMBERTO ARANGO BAUTISTA
Coordinador técnico

Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud en Colombia



ADMINISTRACION
““EN SALUD CTA.

PROFESIONAL EN SALUD
~  AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS



AT,
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DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
C.C. 52157246 de Bogota
MEDICO ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
Calle 18 # 26 — 44 Ap. 1301 Edificio Polaris
Mévil 310-2398411
e-mail daisysosa@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona integral con las competencias en el ser, hacer y aprender
necesarias para atender al paciente durante el periodo peri operatorio
(preoperatorio, intraoperatorio 'y postoperatorio) en diferentes circunstancias y
niveles de complejidad. Desde un enfoque primario de los problemas relacionados,
asi como de su etiopatogenia, diagnostico y manejo, hasta el entendimiento de su
entorno psicolégico, capaz de resolverlos y orientarlos dentro de un marco de
principios sociales, legales, éticos, humanos y morales.

Lo anterior implica un manejo habil, seguro y eficaz de una realizacion de la
evaluacién clinica, control y manejo integral del paciente desde el punto de vista
médico, incluyendo el manejo del dolor agudo y si fuere necesario manejo en
cuidados intensivos con capacidad para interactuar con otros profesionales del area
de la salud para brindar un manejo integral al paciente.

Como administradora en salud me considero en la capacidad de gerenciar y
administrar adecuadamente tanto el talento humano como los recursos colocados
a mi disposicion, brindando no solo calidad sino humanizacion del servicio en el
cliente externo como en el interno bajo principios de equidad, igualdad y
transparencia



R0

FORTALEZAS

Experiencia en manejo de personal, con capacidad de liderazgo, excelentes
relaciones humanas, buen estado fisico y mental, facilidad de expresion,
carismatica, exigente, organizada y perseverante hasta la consecucion de los
objetivos propuestos, con conocimiento en planeacién de tareas 'y actividades

relacionadas con mi profesion
Experiencia en el manejo de paciente con Trauma de guerra y cuidado critico.
Experiencia en el manejo de Unidad de cuidado Intensivo.

FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: Colegio Santa Ana
Afio: 1983

Titulo: Basica Primaria.

Lugar: Bogota

Estudios Secundaria: Colegio Santa Ana
Afo: 1990

Titulo: Bachiller Académico.

Lugar: Bogota

Estudios Universitarios: MEDICINA.
Institucién: Universidad Nacional de Colombia
Afo: 1998

Titulo: Médico Cirujano.

Lugar: Bogota

Estudios Postgrado: GERENCIA EN SALUD.

Institucidn: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Afo: 2020

Titulo: Especialista en Gerencia de la Salud.

Lugar: Bogota

OTROS
e Curso de Proveedor ACLS

EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medellin, octubre de 2021 '



Curso de Proveedor BLS |

EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medellin, octubre de 2021

Curso Atencion integral en salud a victimas de4 violencia sexual
EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medellin, diciembre de 2019

Curso de Humanizacion
EMPRESA COLOMBIANA DE EDUCACION EN SALUD EMCODESA
Medellin, diciembre de 2019

Curso Taller ARRITMIAS CARDIACAS Y ELECTROCARDIOGRAFIA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO OCEANO
Bucaramanga, julio de 2017

XXVI Simposio de Anestesiologia y Reammacnon “Actualizacion en el
Manejo del paciente critico”

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIAY REANIMACION UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga, octubre de 2017

Curso Taller Accesos vasculares Eco guiados realizado durante XXVI
Simposio de Anestesiologia y Reanimacion “Actualizacion en el Manejo del
paciente critico

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga, octubre de 2017

Curso de TIVA para Residentes
SCARE
Cartagena. Agosto de 2.009

XIV Curso de Anestesiologia: Medicina peri operatoria: Ubtopia o realidad
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS
Bogota D.C. febrero de 2.008

Curso Internacional de Entrenamiento en el manejo avanzado de trauma,
emergencias y desastres.

FUNDACION SALAMANDRA

Medellin, noviembre de 2.006.



¢ Diplomado de Auditoria y Garantia de calidad en Salud
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS EAN
Bogota D.C. Octubre — diciembre de 2.000

¢ Seminario Gestion Estratégica ISO 2000:2000.

Escuela Colombiana de Carreras Industriales
Bogota D.C. diciembre de 2012

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Cargo: DIRECTOR TECNICO — DIRECCION QUIRURGICA
Jefe Inmediato: Subgerente Servicios Médicos

Nombre: Dr. José Orlando Quintero

Mayo 2024 — Mayo 2025

HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Cargo: MEDICO SALAS DE CIRUGIA

Subdirector Area Quirtirgica: Dr. Marlon Zapata
Jefe Inmediato: Dr. Marlon Zapata

Junio 2018 — Febrero 2021

UNIDAD DE ALIVIO PARA EL DOLOR UDOP SAS
Cargo: MEDICO

Director: Dr. Henry Cortes P.

Jefe Inmediato: Dr. Henry Cortes P.

Noviembre 2016 — diciembre 2017

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA

Cargo: COORDINADORA SALAS DE CIRUGIA
Director: TC. Roman Riveros

Jefe Inmediato: TC. Roman Riveros

Agosto 2014 — Octubre 2016

CLINICA REY DAVID

Cargo: MEDICO SALAS DE CIRUGIA
Director Médico: Dra. Cecilia Guevara
Jefe Inmediato: Dr. lvan Vanegas
Lugar: Cali — Valle del Cauca

Agosto 2013 — Julio 2014



T HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
. Cargo: JEFE SALAS DE CIRUGIA
JEFE AUDITORIA MEDICA — CENTRAL DE AUTORIZACIONES
Director: Cr, Juan Carlos Arévalo Bustos
Jefe Inmediato: MY. Amparo Lépez Pico
Lugar: Cali — Valle del Cauca
Marzo 2012 — Julio 2014

CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Cargo: MEDICO SALAS DE CIRUGIA

Director: Dr. Sergio Pérez

Jefe Inmediato: Dra. Paula Gémez Henao

Lugar: Villavicencio — Meta

Junio 2010 — enero 2012

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CUIDADOQ VITAL DE COLOMBIA
Cargo: MEDICO UCI

Jefe Inmediato: Dr. Sergio Vega

Lugar: Villavicencio — Meta

Noviembre 2010 — febrero 2012

HOSPITAL MILITAR DE LA PRIMERA DIVISION.
Cargo: AUDITORA MEDICA DE SANIDAD MILITAR
Director: Teniente Coronel José Antonio Hernandez
Lugar: Medellin — Antioquia.

P

S

g

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GRUPO MAZA
Cargo DIRECTORA ESAM GRUPO MAZA

Jefe Inmediato: Coronel Erwin Rodriguez.

Lugar: Clcuta — Norte de Santander

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR Batallon ALFONSO MANOSALVA
Cargo DIRECTORA ESM BATALLON MANOSALVA

Jefe Inmediato: Coronel Miguel Jiménez Hilarién

Lugar: Quibdd — Choco

REFERENCIAS PROFESIONALES Y PERSONALES

Sefior Teniente Coronel Ricardo Hoyos Lanziano
Gerente Hospital Universitario de Santander
Telefono Movil 3157965800



Sefiora Coronel Amparo Lopez Pico
Subdirectora Hospital Militar Central
Médico — Psiquiatra

Teléfono Mévil 3112262199

Dra. Diana Margarita Garcia Fernandez

Odontéloga MsC Direccidon y Gerencia de Empresas
Gerente Famisanar Zonal Santander

Teléfono Movil 3105775495

Dr. Ramén Duran

Anestesidlogo

Hospital Universitario de Santander
Teléfono Movil: 315 4716729

Dr. Roger Tarazona

Anestesiologo ~

Hospital Universitario de Santander
Teléfono Movil: 315 4716729

Ingeniera Maria Antonia Rincon Santos
Profesional Especializada Direccién Quirtrgica
Hospital Universitario de Santander

Mayor Alonso Sosa Hernandez
Piloto Aviacion Ejército
Teléfono movil 310 — 3347080

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

C.C. 52157246 de Bogota
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONA

'CEDULA DE CIUDAD




4 la. Ley1164-de 2007

. | 92 de 2010. Si esta tarjéta e§ encontrada

favor devolverla al Colegio Médico Colombiano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 301
info@colegiomedicocolombiano.org

e 1308 0o




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

A UNIVERSIDAD NACIONAL, - -
DE COLOMBIA

L
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE
Medicing

ACTA DE GRADD NUMERO 8037

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD D Weebicino

Jumio oE 1998

&G\ Nﬁc}ﬁ Sz {S’zﬂ))
CUMPLIO SﬁTiSFA
ACUERDOS ¥ REq

TITULD DE::°

EN TESTIMONIO.OE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADD

en La ciuoao beTtafefdMA a Los 2 pias DEL MES DE Gulio oe 1006

PRESIDENTE-DEL CONSEJO SE
DIRECTIVO 0055742 DIRECTIVO
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Pt ds Cm:pmdn y“rmummhga
Puerto Boyaca, 17 de mayo de 2024.

, i ADE FRACTURAS CLINITRAUMA SAS
Identlficada Con_Nlt 900.678.145-4

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

La contratlsta Dra DAISY CAROLINA SOSA HERN‘A NDEZ, 'ntlﬁcado
con cedula de ciudadania numerof 52 157.246 expedida en Bog()ta DC.,,

tuvo contrato:por: prestacmn d profesionales
como anestesidloga en esta empre

Relaciéon de ¢

Del 24 de sept

0.de il do 2024,

Durante el . penodo de los contratos cumpho de conformidad con lo
estipulado en las clausulas :

Atentamente,

e ke
ORK LADYS PER VARGAS

Coordinadora Administrativa
IPS CLIN ICA DE FRACTURAS CLINITRAUMA S.A.S

gerby Bovaca! B&yaca

hmtrauma@gmaai,mm



. Queel séfior(a) OFICIAL MY SOSA HERNANDEZ DAISY CAROLINA Gori CC 52167246, con ¢
~ ‘codigo MOCE , laboré en DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA le'figura fa siguiente inform

Sel'éxpide en 3 los 10 dias del mes de Enerogt%?m?

EJERCITO NACIONAL

EL SUSGRITO OFICIAL SEGCION ATER

ON AL USUARIO DIPER

HACE CON

a

Fecha Corte: 10-01-2017

NOVEDAD 1 DISPOSICION { FECHAS [ TOTAL
' 2 DE HASTA AA-MM-DD
ALUMNGO OFICIAL DIPER EJC DISP:QGFM 21 07-09;2‘00%.;* 07 fOOG- 13-12-2000 6003 6651

2000 04-10-2016

EJC . RES:MDN: 1943 1%?’3553 }
04-04-2017

EiC RESMDN: 8813 f%%mﬁm_
P vl
CoR

Se refird por LLAMAMIENTOA GALIFICAR SERVICIOS Bcustdo disposicion de refiro RES-MDN 8813 de 04-OCT-16,
Los datos aqui contenidos son los. registrados en i istoria laboral, para recondcimientos prestacionales deben ser
avalados por la Direcéion de Prestaciones Socialess de acuerdo a las normas legales vigentes. Para efectos de

OFICIAL DIPER
TRES MES ES:D‘E ALTA MDN
Total fiempos en EJERCITO NACIONAL

St

asignacion de retifo o pension en el caso.de i‘ene@p&de Alumno s& liquidara:sin sobrepasar 2 afios..

TC. MARIO GEOVA NTRERAS GUINEME
OFICIAL sscc‘(gN«Ah@x\%‘bN AL USUARIO DIPER

{d Posada Gonzalez

Efabars  Ss Carlos Dayyd Pos:
Eje_Atecarloffi16 20171001 10:01:06 -
Revisé ' ’
Nro Contrel b_ X ’,'4'0‘93'19 A
N g 33
&
Pagtde 1 w &

SC:énned‘by CamScamer}



| [Fecha inicio||Fecha finalizaciénuCargo : ||Salario |
|2024-05-01 {[2024-05-15 |[MEDICO COORDINADOR / AUDITOR |l$ 8.742.400|

| gestionintegral : @J%

LA ASOCIACION DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE
SERVICIOS ORGANIZACIONALES, INSTITUCIONALES Y
DE FOMENTO EMPRESARIAL - “GESTION INTEGRAL AT”

CERTIFICAMOS:

Que la sefiora DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 52157246 expedida en BOGOTA - Bogota, ejecutdé el perfil de MEDICO
COORDINADOR / AUDITOR , en el area de subgerencia de SUBGERENCIA SERVICIOS
QUIRURGICOS en el siguiente periodo: desde el miércoles, 01 de mayo del 2024 hasta el
miércoles, 15 de mayo del 2024; dentro de la ejecucién de las actividades desarrolladas por
la Asociacion en el Centro Productivo Hospital Universitario De Santander.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga el dia 04 de Junio del
2025.

Atentamente;

NANCY OLIVEROS

Noémina y Seguridad Social

Vo.Bo. GIV

> Calle 82 No. 17A-76° & Tel:(7) 6959990  ® Bucaramanga .
La Celba Colombia www.gestionintegral.fet.co




PROFESIONAL- e

cOO‘RD!NADOR AUDITORIA MEDICA
OFICIALSUPERlOR
' DIRECTORHOMRO -




‘. involucrados. | o
2. Evaluacrén snstematica de la atencion en salud enfocada a tres componentes :

el manejo de’ 0S. recursos blenes y los sistemas- de mformaolén de la entidad y
récomendar los. correctlvos que sean necesarios a la alta direccién, propenden por el

mejoramiento contmuo de la entidad y de acuerdo. a las normas de auditoria
establecidas.

* La evaluacion:)

\ enﬂcacxén de los cumphm|entos de’ proced:mientos reahzados alos|
¢ sta el serv;cxo de salud. : . . _, ‘




NIT 901.784.115-0

o Sortesaludm

Corperech
de la Salug et Orlents

LA CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO, SIGLA: SORTESALUD

NIT. No. 901784115
CERTIFICA:

Que, la sefiora DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania nimero 52157246 de BOGOTA, con ocasidn al contrato laboral de obra o labor
suscrito con SORTESALUD, ejecuto el cargo de APOYO COORDINACION EN EL AREA
QUIRURGICA, perteneciente al servicio SUBGERENCIA, en el drea SUBGERENCIA DE
SERVICIOS QUIRURGICOS , desde el dia jueves, 16 de mayo del 2024 hasta el dfa jueves, 24
de octubre del 2024 , , desarrollando las funciones o actividades derivadas del cargo, en
la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER .

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado, en la ciudad de Bucaramanga -
Santander, el dia 28 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Anamaria Parfa P
Jefe departamento SSSI
SORTESALUD

£5324 268 6240 £} Calle 51# 28 - 06, Bucaramanga (T} www.confe.co
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DATOS PERSONALES

DIRECCION: - Calle 44 Ndmero 28-78 Bucaramanga Apto 501
TELEFONOS: Residencia (7) 6951003

Moéviles (03)3003111239 - 3214794568

;'E—MAIL: orlandobg@gmail.com; orbeleg@hotmail.com
ESTADO CIVIL: Casado.
NACIMIENTO: Barrancabermeja, septiembre 14 de1963
DOCUMENTO: CC 8'737.541 de Barranquilla
PROFESION Médico Cirujano - Gerente Administrador y Auditor en Salud

PERFIL PROFESIONAL

Conocimientos actualizados y experiencia debidamente soportada en los
cargos administrativos y gerenciales, con profundo respeto por las normas
legales y amplio sentido social. Estoy preparado para disefiar, orientar,
dirigir entidades de salud en cualquiera de sus niveles de complejidad con
equilibrio y entrega, aplicando conceptos claros y precisos preservando la
dignidad humana y sostenibilidad financiera de la entidad. En El ambito
asistencial formacién profesional en unidades de Alto Costo con énfasis en
UCL
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FORMACION ACADEMICA

2016 - 2016 Diplomado en Acreditacién en Salud

lcontec

Bucaramanga

2015 - 2015 Diplomado en Gerencia de Proyectos

Politécnico de Colombia

Bogota

2015 - 2015 Diplomado en Gestién Financiera en IPS
Politécnico de Colombia
Bogota

2015 - 2015 Entrenamiento Manejo Integral en UCI
Fundacion Salamandra
Medellin - Enero 2015

2015 - 2015 Especializacién en AEpidemiologia Virtual
Especialista en Epidemiologia (P) Sin Iniciar
Universidad Autonoma de Bucaramanga -

Bucaramanga

2013 -2014 () Verificacion de Condiciones de Habilitacion
Verificador de Condiciones de Habilitacion
Universidad Cooperativa de Colombia

Bucaramanga
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2013 - 2015 Maestria en-Calidad en Servicios de Salud
Master en Servicios de Salud (Sin Concluir)
Universidad Autonoma del Caribe

Barranquilla

2008 - 2009 (P) Diplomado en Medicina Estética
Medico Esteticista (P)
Fundacién Universitaria San Martin

Barranquilla

2003 - 2004 Especializacién en Gerencia Hospitalaria
Gerente Hospitalario
ESAP Regional Santander

Bucaramanga

2001 - 2005 Formacion en Auditoria Medica
Diplomado en Auditoria en Salud
Grupo Ecomedios (Seminarios)

Santa fe Bogota - Cartagena

1997 - 2000 Especializacidon Gerencia en Salud
Gerente en Servicios de Salud (P)
UDES Regional Oriente

Bucaramanga

1982 - 1987 Estudios Universitarios de Medicina
Medico Cirujano
Universidad Del Norte

Barranquilla



1976 - 1981 Estudios de Secundaria
Bachiller Académico
Colegio Diocesano Enrique Niessen
Colegio Antonio Narifio

Barranquilla

1971 - 1975 Estudios Basica Primaria
Basica Primaria
Colegio Luis Lopez de Meza
El Centro (ECOPETROL)

CONGRESOS, SEMINARIOS, CURSOS Y ACTUALIZACION

1980

Aprendizaje de Inglés - Instituto de Lenguas Modernas (Barranquilla).

JULIO 1985

Congreso de Infectologia - Barranquilia.

MAYO 1986

Congreso Internacional de Medicina Tropical - Barranquilla.

ABRIL 1987

Capacitacion para Médicos Internos -Clinica Andes (ISS) - Barranquilla.

JUNIO 1989
Jornada Oftalmolégica UIS - FOSCAL.



MARZO - AGOSTO 1993 v
participante de la elaboracién del esquema de contratacion por capitacion

adoptado por la Caja Nacional de Previsidn (Cajanal) - Bucaramanga.

JUNIO 1994
Seminario de Actualizacién en ETS Y VIH del Magdalena Medio —Barrancabermeja.
JULIO 1994

Actualizacién sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud - Alcances de
la Ley 100/93 - Bogoté.

JULIO 1994

Congreso Nacional de Médicos de Urgencias - Bogota.

AGOSTO 1995
Visita, inspecciony capacitacion individual sobre el modelo de atencion primariay

familiar en salud de Cuba - La Habana.

SEPTIEMBRE 1996

Capacitacion sobre Atencion de Accidentes de Transito a través de la pbliza SOAT

- Bogota.

AGOSTO 1997 |
Visita y analisis de estructura organizacional del Sistema de Salud en la Caja

Costarricense del Seguro Social - San José - Costa Rica.

AGOSTO 1997

Visita e inspeccion del Hospital Nacional de Panama -Ciudad de Panama.

OCTUBRE 1998
Participacion en la discusion del Plan Nacional de Desarrollo para el sector salud -

Bucaramanga.



ABRIL - JULIO 1999
Diplomado virtual sobre Municipio Saludable - CES - Medellin. No concluido por

problemas técnicos y orden piblico.

'FEBRERO 2000
Reanudacién Postgrado Gerencia en Servicios de Salud -UDES - Bucaramanga.

Pendiente definir trabajo de grado para obtener titulo.

SEPTIEMBRE 2002
Jornadas Regionales de Actualizacién Auditoria en Salud - Grupo Ecomedios -

“Cartagena.

MAYO 2003

Primer Simposio de Actualizacion en Cirugia General - UIS - Bucaramanga.

MAYO 2005

V Congreso de Auditoria en Salud - Grupo Ecomedios - Santa fe de Bogota.

ABRIL 2008

Contratacién de Prestacion de Servicios de Salud - Asehisan - Bucaramanga

NOVIEMBRE 2011

VIl Congreso Nacional Garantia del Derecho a la Salud - Gestarsalud - Santa
Marta ‘

FEBRERO 2012

Seminario Competencias de los Gerentes en las ESES -Asehisan-Bucaramanga

ABRIL 2012

Capacitacién Elaboracion del Plan de Gestion en las ESES -Asehisan-Bucaramanga
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CONOCIMIENTOS EN SISTEMAS

WINDOWS: WORD - EXCEL - POWER POINT - ACCESS - ACROBAT - STAR OFICCE.

INTERNET: CORREO ELECTRONICO - MULTIMEDIA

INTRANET: COMUNICACION EN RED.

EXPERIENCIA LABORAL

2022 (Jun) - (Actual) ESE HSJD DE FLORIDABLANCA
Médico de Coordinador
Bucaramanga - Santander

2022 (Jul) - 2024(May) ADMINISTRATIVO ELITE SAS
Coordinador de Procesos de
Auditoria y Glosas
Bucaramanga - Santander

2021 (Feb) - 2022 (Ene) FUNDACION CARDIOVASCULAR FCV
Médico de Convenios
Bucaramanga - Santander

| 2019 (Dic) - 2020 (Oct) POLICIA NACIONAL RASES 5
\ Auditor Médico Concurrente
| Bucaramanga - Santander

2019 (ul) - 2020 (un) Medimas EPS
Auditor Médico Concurrente
Bucaramanga - Santander




oy 2018 (Abr) - 2018 (ul)

2017 (Ago) - 2018 (Dic)

2016 (Ago) - 2017 (Jun)

2014 (Feb) - 2016 (Ago)

2013 (Dic) - 2015 (Ago)

2013 (Ago) - 2013 (Oct)

2013 (ul) - 2012 (Ago)

2013 (Abr) - 2013 (ul)

2012 (Abr) - 2012 (ul)

{PS CABECERA
Director Médico
Bucaramanga - Santander.

COOTRASMAR CTA - ESE HUS
Coordinador de Conciliaciones
Bucaramanga - Santander.

ADMINISTRACION EN SALUD- ESE HUS
Auditor de Facturacién Cuentas Alto Costo
Bucaramanga - Santander.

COESPROSALUD - ESE HUS
Auditor de Facturacién Cuentas Alto Costo
Bucaramanga - Santander.

UT AUDITAR FOMAG - FIDUPREVISORA
Auditor de Calidad Segundo Orden Magisterio
Bucaramanga - Santander.

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Verificador de Condiciones de Habilitacion
Bucaramanga - Santander.

EPS SOLSALUD EN LIQUIDACION
Auditor de Cuentas Alto Costo
Bucaramanga - Santander.

ESE BARRANCABERMEJA
Director de atencion Médica
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Gerente (l).
Bucaramanga - Santander.



2009 (Sep) - 2012 (Mar)

2008 (Ene) - 2009 (Ago)

2008 (Feb) - 2008 (Feb)

2008 (Ene) - 2008 (Ene)

2007 (Oct) - 2007 (Dic)

2007 (jun) - 2007 (un)

2007 (Mar) - 2007 (ub

2006 (Nov) - 2007 (Mar)

2006 (Oct) - 2006 (Nov)

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
Gerente. '
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
Subgerente Cientifico.
Barrancabermeja - Santander. .

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO
Gerente (E).
Barrancabermeja — Santander.

ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO

Gerente (B).
Barrancabermeja - Santander.

ESE HOSPITAL MANUEL E. PATARROYO
Asesor — Auditor Médico.

Inirida - Guania.

ESE HOSPITAL MANUEL E. PATARROYO
Gerente (E).
Inirida - Guania.

ESE HOSPITAL MANUEL E. PATARROYO
Subdirector Cientiﬁco :
Inirida - Guania.

GYO MEDICAL UT.
Director Médico UCl - Unidad Renal. .
Barrancabermeja.

OCGN - UT DEL NORTE.
Coordinador Municipios Bolivar.



Cartagena - Barranquilla.

2006 (Ene) - 2006 (Jun) FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
Coordinacién y Auditor Regional
Puerto Berrio (Antioquia).

2004 (Nov) = 2005 (Jul) ESE HOSPITAL SAN RAFAEL - COOPSERCONT
Auditoria Médica y Contratacion
Barrancabermeja

2004 (Jun) - 2004 (Oct) CAFABA ARS.
Auditoria Médica y Contratacion.
Barrancabermeja.

2003 (Jun) - 2004 (ul) SOLSALUD EPS.
Auditoria Medica Magdalena Medio.
Barrancabermeja.

2003 (May) - 2004 (Feb) SERVIR S.A. (COASESORES LTDA)
Auditor y Coordinador Médico.
Barrancabermeja.

2002 (Feb) - 2004 (Dic) COORPORACION EDUCATIVA ASCIl

Director Académico Area Salud
Barrancabermeja.

2001 (Feb) - 2004 (Jun) UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA.
Auditor Medico - Subdirector Cientifico.
Barrancabermeja.

2001 (Mar) - 2003 (May) INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES (ISS).
Medico Consulta
Externa.
Barrancabermeja.




1999 (Feb) - 2001 (Ene)

1999 (Oct) - 2000 (Ene)

1999 (Feb) - 1999 (Sep)

1998 (Dic) - 1999 (Ene)

1997 (Oct) - 1998 (Mar)

1996 (Jun) - 1998 (Feb)

1990 (Feb) - 1996 (May)

1994 (Feb) - 1996 (un)

1994 (Jul) - 1996 (May) -

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES (IS9).
Medico Supernumerario.
Bucaramanga.

SALUD COLOMBIA ESS ARS.
Gerente General.
Bucaramanga.

SALUD COLOMBIA ESS ARS.
Gerente Medico.

Bucaramanga.

SALUD COLOMBIA ESS ARS.
Medico Adscrito.
Barrancabermeja.

SILCO LTDA.
Director Médico.
Bucaramanga.

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LTDA.
Gerente General Regional
Boyaca. Tunja.

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA LTDA.
Medico Adscrito.
Barrancabermeja.

SERVIR S.A.
Coordinador Médico Provincia De Mares.
Barrancabermeja.

SANITAS EPS. .



1995 (Ene) - 1995 (Abr)

1991 (Feb) - 1996 (May)

1990 (Jul) - 1993 (Dic)

1989 (Mar) - 1990 (ub)

1988 (Mar) - 1989 (Feb)

Medico Adscrito.
Barrancabermeja.

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA.
Coordinador Médico.
Barrancabermeja.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES (ISS).
Medico Adscrito y Supernumerario.
Barrancabermeja.

CAJA NACIONAL DE PREVISION (CAJANAL).
Coordinador Médico.
Barrancabermeja.

CRUZ ROJA COLOMBIANA.
Medico de Planta.

Barrancabermeja.

MUNICIPIO DE VETAS.
Medico Rural (§50)
Vetas (S/der).



REFERENCIA PERSONAL

Nombre

Empresa -

SOCIAL Cargo

Teléfono

Nombre
Empresa
Cargo

Teléfono

Nombre
Empresa

Cargo
Teléfono

‘Nombre
Empresa
SALUD. Cargo

Teléfono

Nombre
Empresa

Cargo
Teléfono

Nombre
Empresa
Cargo

Teléfono

DR. SAMUEL GARCIA DE VARGAS.
MINISTERIO DE LA PROTECCION
EX ASESOR.

3106782319.

DR. VICTOR IRRENO
MEDICO ORTOPEDISTA
CLINICA COMUNEROS
3132628317

DR. EDGAR SALAMANCA VALENZUELA
COESPROSALUD - HUS

COORDINADOR DE FACTURACION
3115315982

DR. VICTOR TABOADA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
COORDINADOR GENERAL CRUE
3166229969.

DR. REINALDO DIAZ
HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

SUBDIRECTOR COMERCIAL.
3173516199

DR. HERNANDO BAQUERO LATORRE.
UNIVERSIDAD DEL NORTE.

DECANO ESCUELA DE MEDICINA.
31459574388.



N

Nombre : ING. OMAR E. BELENO GUERRA.
Empresa : DECANO UCC INGENIERIA
INDUSTRIAL. Cargo : CONSULTOR EMPRESARIAL
Teléfono : 3163017513.

ORLANDO BELENO GUERRA
CC 8'737.541 de Barranquilla
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UNIVERSIDAD DEL NORTE . .

. . . \

ACTA DE GRADO No : e

S 51-87-01-06. Do L0

En Ewcreccuits alos 17 ° diss deél mes de l_)icign\bi'é “de mit rio-
vaciertos 87 ee flevo 6 csbio fa coremonie de gredussiic presicida
‘por sl Rector v las autoridedes. scedémicas, an i cust i Univsesiied:
del Norte sutorizeda pars ol efectn asgon Decreta No. 263 dsl 22 da
Fabrerc de 1973 del Ministeric de Educacidn Nacional, y previo juramen<

to regiamentario, confiris el titulo des

HEDICO CIRUJAND

ORLANDO BELERD GUERRA

editificads con (.. No. 8.737.541 ge Barranquilla  quien
comphd con. kos requisitos  exigidos poc la Liniversidad. :

R

de Barranquilla e s 17 clsa del mas de ficiembre
de 19 87

.-
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[ ] ARTAMENTO AOMIIETRATIVO DR

80 ESCUELASUPER!ORDEM!STRA maucu

080 UNWNERSIDAD DEL ESTADO -

€Sae TERRITORIAL SANTANDER
ACTA DE GRADO

En el libro No. 1 de Aclas de Grado de la Facultad de Posgrado, aparece on los
folios 32 y 33, el acta No. 28.del 2004 que fexiuaiments dice: “En 18 chuded do
Bucaramanga, de Santander, Rep('lbiw de Colombia, a fos
venﬁmew 25 dfasde&msde dal 2004, siendo lias 5:00 pn, L

Escuela: Supericr de Adminisire entirial: Santander, Celebrd.

FDO.  MYRIAMVELASQUEZ BUSTOS
Prasidenta

FDO AURA TERESA TAMAYO TAMAYO
Secretano Ad-Hoe

WD@"? i“gu«,\ ) ~ K\



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLiClA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N°5.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL GRUPG DE SOPORTE ¥ APOYO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
NIT. 804.012.6885

HACE CONSTAR:

Que el sefior ORLANDO BELENO GUERRA, identificado con C.C. 8.737.541 ha
celebrado con la, POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°5, contratos por prestacion de servicios que. a continuacion se relacionan, los
cuales no generan relacion laboral ni prestaciones sosiales, de .acuerdo eon o
establecido en el articulo 32 de la ley 80 de 1993.

CONTRATONo. |  PLAZODE: |  INICIO | TERMINO

aa.ész-zgséa.ﬂ»g SBDIAS | 28422019 | 30:10:20%0,

Devengan&c honoraries mensuales por: valor - de' DOS "MILLONES' SEISCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO DIAS SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE.
{$2.644.673,00) Prestando sus senvicios como MEDICO AUDITOR CONCURRENTE, En
la Regionial De Asequramients En Salud N°5.

La anterior informacidn ha sido extraida de los sistémas SIATH de Ia Policia Nagional,

La presente se expide a sohcntud dei interesado, dada en Bucaramanga {8) a los
Veintinueve (29) dias del mes.de Octubre del afic dos mil veinte (2020

pNDO YANQUEN CARDENAS
de Soporig'y Apoyo

-Subcomisatic: JAVIER HERNZ
‘Respensablé de.Grupb

Esboradopat, P4 Karet Blanco
Rinleads § -

Fachpde plaborats
PORorsatras | conitameieg cooianrs

Avenida 61. No. 10-200:Ciudadela Real'de Mmas -
Telsfone: 6447295 ext, 7209
désan;scsan-outehi@policia.qov, o

wearw. policia.gov.co/disan




medimas

MEDlMAS EPS.S.AS.
NIT. 901.087.473< 5

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) ORLANDO
BELENO GUERRA identificado(a) con cédula de ciudadania No 8.737.541, laboté en la
empresa MEDIMAS E.P.S. S.AS. desde el 2 de julio de 2019 hasta el dia 1 de junio de
2020 con contrato de trabajo a término. INDEFINIDO, ef Gitimo- cargo desempefiado fue.
PROFESIONAL REG. AUDITORIA CONCURRENTE.

En constancia de lo antefior, s¢ expxde este-docimento en: la ciudad de Bogota D.C., el 10
de j juniode 2020.

La informacion de la presente cerfificacion puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencion Telefonica en Bogota 555 9300° Ext. 1712,

CARL EN ELENA VELEZ TANNUS

Coordinadora de Nomina
MEDIMASE.P.S. SAS.

FOR-AEN-GOL

Elatscr: Angie Valero-Auliar deNomina

Q Autopista Norie N” 108 — 27 | Piso 7 - Torre 1 @ {+57 1) 555 83 00 Ext. 1712 @ www.medimas,com.co




ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT 900.349.556-7

CERTIFICA

.Que BELENO GUERRA ORLANDO, identificadoc con cédula de ciudadania No.

8737541 de Barranquilta, laboro en el cargo de AUDITOR MEDICO DE

FACTURACION Y COORDINADOR DE GUENTAS MEDICA GLOSAS Y

CONCILIACIONES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, desde

el 17/08/2016 hasta el 07/07/2017, bajo la modalidad del CONVENIO DE TRABAJO

AL, ASOCIADO; devengando una compensacién basica de $4,368,000 mas Compensacién
J Semestral, Anual y Descanso Anual.

Se expide en Bucaramanga el 22 de Enero del 2018 a solicitud del interesado.

Representante Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA

Carrera 31 No. 21-40 Barrio San Alonso Tel: 6348809-6322618
Bucaramanga - Santander




- COOTRASMAR CTA.

EL ﬁEPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO.
SANTA MARTA - COOTRASMAR CTA

CERTIFICA QUE:

El sefior ORLANDO BELENQ GUERRA, identificado con céduia de cludadania N°
8,737,541 de Barranquilla, aspciado dé nuestra cooperativa, labora medianta Acuerdo
Cooperativo de Trabajo desde el 01 de agosto. de 2017 a la fecha, desémpefiando las
funciones de Coordinador de glosas y conclliaciones en e! Hospital Usiversitario de
Santander, & través de un convenio celebrado con esta entidad en el Municipio de
Bucaramanga. Su contratacion es mientras dura ef correcto desarrolio del proceso, enun
todo de acuerdo con la contratado para el tercero, teniendo en cuenta el contrato firmado
con fa ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER o con la programacién de la
propia Cooperativa cuando fuesen labores directamente para ella.

e, Su compensacidn ordinaria mensual es por valor da cinco millones ssiscientos
S ochenta y cuatro mil setecientos doce pesos.micte. {$5.684.712).

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, & los doce (12) dias del mes de julic de 2018.

www.Lootrasmarcta.com
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Bucaramariga,

 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

EL JEFE DE OFICINA

CERTIFICA:

Que. ravisados los documentas que reposan en el archive de esta. Entidad, que el Doctor

"ORLANDO BELENO GUERRA, identificado con la cédula de ciudadania ntimero 8.737.541
‘ expadida en Barranquilla (Atidntico), presta seivicios en {a ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO

SAN CAMILO, desde el 1 de Abril de 2012. en sl cargo de GERENTE. Y con las siguientes
funciones de acuerdo al manual especifico asi:

-

Dirigir ta Empresa, manteniendo {a unidad de procedimientos e intereses en tomo a la
misién y objetivos de la misma.

Reallzar la gostién necesaria para lograr el desamrollo de la Empresa, de acuerdo con los
planes y pregramas establecidos, teniendo en cuenta los perfiles epidemiolbgicos del
area de influencia, las caracteristicas del entomo y las condiciones iiterna de la
Empresa,

Promover la adaptacién y adopcién de Jas normas téenicas y modelos orientados a
maejorar la calidad y eficiencia en Ia piesentacion de los senvicios de salud y velar parla
validez cientifica y técnica de Ios procedimientos ‘utilizados en el diagnostico y
tratamiento. :
Velar por la utiizacién de fos. recursos hiimaros; téenicos v financieros de la entidad y
por ef cumplimiento de las metas’y programas dprobados por la Junta Directiva.

Adapitar fa entidad a tas nuevas condiciones empresariales establecidas en el marco del
sistema General de Seguridad Sociat en salud, garantizando tanto la eficiencia social
écondimica de la entidad, 451 comid fa competitividad de la fnstitucidn..

Organizar el ‘sistenia cohtable y de costos: de los' servicios y propender a 1a eficiente
ufllizacidn del recurso inancieto.

Garahtizar sl establecimiento del sistenva 'da acreditacién hospitalaria, de auditoria en
salid 'y contro! interno. que propicien la garantia de la calidad en. la presfacitn del
sarvicia.

Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion de fas
horfnas y regiamentos que regulan el Sisterna General de Seguridad Secial en Salud.
Presentar para aprobacion de [a Junta Directiva ef Plan de Desarrollo Institucional y los
Programas Operativos Anuales de fa Entidad de conformidad con la normatividad

. vigente,

Presentar para aprobacién de la Junta Directiva el proyecto de Presupuesto de. acuerdo
con la Ley orgénica de presupuesto.

Estilos de Vida Saludable

. CONTACTENOS: WWW.frqspital;sdilcatirilo.com

| Calle’as No 7-04 PBX (7) 6302222 - CITAS (7) 6523000

:Bucdramanga - Colombia ' - - R

.......




Atentamente,.

la Junta Directiva los “informes financieros e Informes’ de gjecucisn
presupuastat en los términos que ésta determine.
Desarroliar objetivos, estrategias v actividades conducentes a mejorar las condiciones
laborales, el clima organizacional, salud ocupacional y el nivel de capacitacién y
entrenamiento.
Representar legalmente 4 la entidad jud‘ cial'y eXtrajudicialmiente.
Participar en reliniones, semifiarios o eventos que tengan relacusn con los programas o
actividades del cargo.
Prever la consecucion oporfuna de los reclisos necesarlos yla utilizacién racional de los
disponibles.
Disefiar mecanismos de ficil acceso a. la comunidad, que pemitan evaluar la
sahsfaccaén de los usuaﬂos atendér las quejas ¥ sugerencla& y diséﬂar en
Ser nominador y ordenador dal gasto de acuetdo can las facultades concadidas por 1a
ley y tos reglamentos.
Logar el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigeft la Empréesa.
Presentar fos informes que le sean solicitades por los entes de-control y demés
autoridades competentes.
Presidir y/o parficipar en los diferentes Comités del Hospital, a fin de logar la unificacién
de criterios para compatibilizar los Programas en los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos.
Presentar los proyectos de acuerdo o resoluciones a través de los cuales se decidan
situaciones en la Empresa que deban ser adoptadas o aprobadas respechvamente por
{a Junta.
Liderar la actualizacién y difusién del manual de Procesos y procedimieritos, del Manual
de Funciones y de Competencias Laborales y de los demas planes especificos de la
institucitn.
Proyectar el trabajo que realizan los diferentes niveles de la orgamzacnén dentro de3 una
concepcion participativa de la gestion,
Celebrar o suscribir los contratos de fa Empresa.

Las demas funciones que establezea Ia Ley, los Reglamentos y {a Junta Directiva de Ia

Enfidad afines con ef propésito principal del empleo,

Se expide en Bucaramanga, a-solictud del Interesado,

PEDRO PABLO GIRALDO LOZANO
Jefe Talgu Humano
e, Subditeccion Administrativa

|
k&mbm

Estl\os Ae Ulda Saludab[e

CONTACTENOS www hospttalsancannlo com .
Cal(e 45 No.7.-04 PBX (7) 6302222 - CITAS (7}, 65230007 e

: Bucaramanga Colomb(a

vt it e S s



| o e e e il
Empresu Social del Estade Hospital Regional
Magdalena Medio|

iCERTIFlCAClONES N it .900,136. 86*-":
004

Versin 001 _ Jﬂqatdes :
I et

LA JEFE DE TALENTO HUMANO. DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO SEGUN NIVEL
DE ATENCION DE MEDIANA COMPLEJIDAD

CERTIFICA

Que el doctor ‘ORLANDO. BELENO GUERRA; identificato con 12 cedula de ciudadania
NO 8.737.541 desempefio ¢l cargo de GERENTE en. propledad, todiga 085, de la
Empresa Social del ‘Estado Hosp:tal Regional -Magdalena Medxo, durante el siguiente
periodo de tiemipo:.

Fecha de Ingreso: 16 de septiembre de. 2009
Fecha de Retiro: 31 d& Marzo de 2012

Relacidn de las funciones desempeiiadas en el ejercicio del cargo.

1. Dirigic fa Empresa, mantentendo la unidad de procedimientos e intereses en torao a
la mision y objetivos de la misma.

2. Realizar fa gestion necesaria para lograr et desarrofle de fa Empresa de acuerdo con
los Planes y Programas establecidos, teniendo en cuenta los perfiles epidemioidgicos
del &rea de influenda, las caracteristicas del .entorno y las condidiones internas de Ja
Empresa.

3. Articular el trabajo que realizan los. diferentes niveles de ia QOrganizacidn dentro de
una concapcidn participativa de Is gestion.

4, Ser nominadory ordeniador del gasto de acuerdo con Yas facuitades concedidas por
12 ley'y los reglamentos.

5. Representar a la Empresa, judidial y extrajudicalmente.
6.  Velar por el cumpliinienta de las leyes y reglamentos que rigen la Empresa.

7. Rendir los infdrmes que Je sean sofidtados por la Junts Directiva y demds
autoridades competentes.

Carrers 17 8o, 37 119 Telefin 4736027064 6023114 _ Barier Pacblo Nuaio
Capren clectninico: mspitgdregiomlomm e hotil.com - Barancabermeju.. Santander




i T T “Repiblica dé Cofombia |
i Empresa Social del Estado Hospital Region ;
Muagdalcna Medio
CERTIFICACIONES N° __Nm .oon.m.xr:sgj
004 Versidn: 001 lFloia 2de 3 ;
i S . B

10.

11,

12,

13.

14,

i5.

16:

17.

Presentar los proyectos de acuerdo o rescluciones a través de los cuales se decidan
situaciones en la Empresa que deben ser addptadas o aprobadas respectivamente
por ia Junta,

Celebrar o suscribir Jos contratos y. convenios de la Empresa,

Promover la adaptacion v adopcidn de 138 normas técricas v modelos orientados a
mejorar fa calidad'y eficiencia en la prestacidn de los servidos de ssiud v velar por
la calidez cientifica y técnica de Ios procedimientos utilizados en el diagnéstico y
tratamiento.

Velar por la utiizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos'y financieros:de Ia
Entidad y por el cumplimierto de las metds y programas ‘aprobados. por 1a Junta
Directiva.

Presentar para 12 aprobacion de 3 Junta Directiva el Plan Trienal, los Programas
anuales de Desarrollo de fa Empresa y & Presupuesto Prospectivo, de acuerdo con 1a
Ley Orgdnica de Presupuesto ¥ normas reglamentarias.

Adaptar fa entidad de las nuevas condiciones empresariales establecidas en &l marco
del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud, garantizando tanto la eficiencia
sacial como econdmica de la Entidad, asi como la competitividad de la Empresa.

Velar por el funcionamiento de! sistema contable y de costos de fos servicios y
propender por la eficiente utilizacion del recurso finandiero.

Garantizar ¢! -establecimiente de las normas de habilitacion  del Sistema: . de
Acreditacidn, de Auditoria en Salud ¥ Control Interno que propicien 1a calidad en Ja
prestacién del servicio.

Disefiar'y poner eén marcha el Sistema de Informacidn en Salud, segin las normas

“técnicas qué expida of Ministerio de la Proteceion Social y adoptar Jos procedimientos

para la pregramacion, ejecucidn, evaluacidn, control y seguimigrito fisico y financiero
de los programas. *

Presentar a la Junta Directiva el Proyecto de Plantz de Personal v las reformas
necesarias para su adecuado funtionamiento ¥ someterla a Ja aprobacion de la
autoridad competerite.

Carrers ST N 57 119 Lelofan A7) 002 T064 6073 ) 14 . famio Puchlo Noavor
Carreorclectrdmeo: hoxpindreivngdinm « botnabeom - Barraocabemntege, Santatder



18.

19,

T T Repablica de Cotombia |
: Empresa Social del Estudo Hospital Regional
! Magdalena Medio |
CERTIFICACIONES N° . e __ _Nit.900,136,865-3
I Vecsitn: 001 Hoja3de 2
! S e i . it bt e ke s

Nomibrar ¥ remover los funcionarios bajo su dependencia de-acuerdo con las normas
de administracién de personal que.rigen para las diferentes categorias de empleos
en el-Sistema General de Seguridad Socidl en Salud.

Disefiar mecanismos. de ficll access a la comunided que permitan evaluar la

satisfaccion de- fos tsiarios, atender las quejas vy sugerencias y disefiar en
onsecuencia politicas y correctivos orientados af mejoramiento continuo de los

senvicios.

20, Las demds sefialadas por Ja Ley v la Junta Directiva de Ja Empresa.

*

Dado en Barrancabermeja, a los diez  {10) dias de! de abrit de 2012.

+

Carrees 17 Ko 37 119 Beletan, (700027003 o231 Barrio Pueblo Nvevo
Lurriny clectrdaice, hmf!ﬁxf;mwm@‘wm -~ Barrateabermcs. Santoder



f e
I‘v‘;g.. Hih g
e B
frvd R 5
S 3H b
i s
T

ADMINISTRACION
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PROFESIONAL EN GESTION DE
~ DATOS Y SOPORTE



bberfndyﬂxden

1% DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

: VELANDlA

-NOMBRES::

‘ANGELlCA LORENA

. COLOMBIA

SANTANDER

MUN!CIPIO BUCARAMANGA

FORMACION ACADEMICA

DEPTO

, ‘ _SANTANDER
‘MUNICIPIO - BUCARAMANGA ~ o

 TELEFONO

EDUCA CION BA'SICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A60 DE BACHILLERATO EQUlVALENA LOS GRADOS 0. A 110 DE
EDUCAC!ON BASICA SECUNDARIAY MEDIA) : ~

IT,ULO‘QBIENIDQ: BACHIL{JER ACADEMICO ‘

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADD YPOSTGRADO} g : i i
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

UN.(UNIVERSITARIA),

TC (TECNICA), ' TL (TECNOLOGICAY), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY;
ES (ESPECIALIZACION), = MG (MAESTRIAO MAGISTER), .~ DOC (DOCTORADO O PHD),.
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY), _ _
' 4D | No.SEMESTRES | GRADUADO ~ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS |__TERMINACION _ | No:DE TARJETA
CA'| APROBADOS - | -Si | NO ofiruLo oBTEMIDO. | MES | - ANO - | PROFESIONAL
4 X SOPORTE INFORMATICO 2 12101118
4 X GESTION ADMINISTRATIVA 9.1240/2/0
10 X ADM!N‘STRADORA DE EMPRESAS 1.8 2 ‘0’_ 213
2 X ALTA GERENCIA- T

...3163277669° EMAIL ANGELICALbRENAPOVEbMSZB@GMAlL;COM : ;'




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

34 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE. SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SER_VIC‘OS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. :

EMPLEOACTUAL o} CONTRATO VIGENTE -
PRIVADA

EMPRESA o ENTIDA e ' '
o |/ DM|N|STRACIO k EN SALUD'CTA INTEGRA
L LA UNIO TEMPORA DE FAC URACION UT
| DEPARTAMENTO )

;SANTANDER .

‘ coordmam n hus ut@gmaxl com

 EMPRESA O ENTIDAD. o Lo , PUBLICA | .. PRIVADA "'} PAIS

MUNDO SALUDMEDICA * =~~~ |~ | X | COLOMBIA

| DEPARTAMENTO : B MUNICIRIO - T . . CORREOELECTRONICO ENTIDAD ‘ - :
'SANTANDER , : - | BUCARAMANGA ’ mundoteescucha@gmall com
TELEFONOS o o FECHA DEINGRESO - | - . FECHADE RETIRO e
3261818 |oia [ o1] mes [ | AR [ 2021 | | oia [2a] MEsl ps] ANol 2;02|4 2
CARGO O CONTRATOACTUAL B DEPENDENCIA ol DIRECCION e .
TECNICO DEVOLUCIONES | ’

EMPRESA(O‘\ENTIDAD : s ; 1 m
'MUNDO SALUD MEDICA : e -

o 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .

DEPARTAMENTO. "~ "° o = .. | MUNICIPIO

SANTANDER g i , i Lo BUCARAMANGA e i mundoteescucha@gma' com

TELEFONOS ™~ 7 N FECHADEINGRESO "~ St FECHADERETIRO '

3261818 .| oia | psl mes | 11] Ao [gozo | | pia Ton ] wes| 91! ANO [ 2021 ;] |

CARGO O CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA e * DIRECCION: v

AUXILIAR DE FACTURACION 1. FACTURACION- . : ' CRA 3131:28 LA AURORA

g San e ; EMPLEO O-CONTRATO ANTERIOR oo/ il

EMPRESA O ENTIDAD i ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO v " | ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS \ FECHADEINGRESO . | . . FECHADERETIRO

S DIA“E:I' MESl ) ANO ] ] DiA,l 1 IMES{ i ‘ A&O"l (8]

Py .CARGO O CONTRATOACTUAL: ~ + .~ . | DEPENDENCIA. . . . . = | DIRECCION; g :

NOTA: S{ REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3% EXPERIENCIA LABORAL

' EMPRESA O ENTIDAD

'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

| DEPARTAMENTO™ MUNICIPIO

TELEFONOS -~~~ . FECHADEINGRESO |- FECHA DE RETIRO

pial, Imes [ ] ANOE oAl | MESI | afo[ |

CARGOD O CONTRATO ' o DEPENDENCIA L o V DIRECCION

EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA -

'EMPRESA 'O ENTIDAD

"DEPARTAMENTO -

TELEFONOS

CARGO OCONTRATO ©

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO - ) ) . ’ ) MUNICIPIO : . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD:

“TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIROk )
D[Ai ! l ME#\IANq| Lo I DiA“{ ‘blMESI‘lA‘NOi

CARGO O CONTRATO _ DEPENDENCIA- DIRECCION

EMPRESAO ENTIDAD " i o - o7 PUBLICA:| = PRIVADA |- PAIS

DEPARTAMENTO "+ - " © CUPMUNICIPIO et i | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD:

TELEFONOS v im ™ , EEE FECHA DE/NGRESO o s FECHADERETIRO:

oA [ ] meq | ] ANq | A [ | mes [_lJ ANoI

GARGO-0.CONTRATO : - - DEPENDENGIA = & 70 L DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



DE EXPERIENCIA

' SERVIDOR PUBLICO -

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| 7o1AL TIEMPO EXPERIENCIA

PATIBILIDAD. DEL oR
CIoN DE SERVICIOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON FEa
VERACES (ARTICULO 50 DE LALEY 190/95) /

"Angelica Lore'n'a' Poveda Velandia.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS TA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO - |
SOPORTE. ) ’ : ;

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 4



PUBLICA DE COLOMBIA
%ggﬂﬂmcxou PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO 1 (098,821,896
POVEDA VELANDIA

APELLIDOS

ANGELICA LORENA

NOMBRES

é_.f}gc lica Loreng P

FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTO

MALAGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64 O+

ESTATURA G.8. RH

11-AGO-2017 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2700100-0094 1304-F-1028821896-201 70230

REGI$TRADOR NACJOEJN
JUAN CARLOS GALINDG VACHA

28-JUL-1999

F

0

Wi

Al

49484054




)

AUTENT

Repﬁblica de Colombia

Fundacién Universitaria del Area Andina

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA

Aprobé los:estudios programados.po

estudios program Fundacidn.y cumplio
exigidos porld Ley’y 1

T plydt AL F R B St yd
tos e Eonfieré el tit

los, requisitos
ule’de

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogotda D.C., el dia 28 de Julio de 2023

Rettor

s>

Secretaria General Decano

Tomo 2 - Folio 199 - Registro 27937 - Acta No. 987 - Fecha 28 de Julio de 2023 -

Cédigo de Seguridad: 2728-AA-068589

Codigo Seguro de Verificacién: 8OAAYCMEPGZAKOcO
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LAREPUBLICA DE COLOMBIA
El Ministerio de Educacion Macionas)
¥ o sy nombre

FUND&CI(‘}N
TECNOLOGICA FITEC

Prrscneda Reridtoa Resfuzin Mo, 005 <l 3 8¢ Eiero de 1962 MEN

EN ATENCION A QUE:.

Angelics Larena Houede Belandia

. ]
CC, | 9951596 . gﬂmnwa

Cumplid sitisfatonsnie oo (06 rkquizilin sadimicos exipidos.
Le sonfise el nmlo de

TECNICO PROFESIONAL EN
SOFORTE INFORMATICO

Ty constancin <2 firme v xelln e Bocanitiings
Abos 27 dinsiiel megde  Febwers  de 2015

Repsstrpdewit vl Folio- 569 lihro de regisiro de diplomas Ny,

/ "2 g".- )a‘ l —
ﬂmor Secre{nrin %

N, 7902




PERSONERIA JURIDICA: Reanluciia Ne, 008 ded 3 de Eaero de 1992 30N

LA SECRETARIA GENERAL DE LA TECHOLOGISS FITEC CERTIFICR: que ot &t Libro d¢
Acias do Graro M. 1 Folo Neau $E8 do 13 Instrucidn, figura la suiants ACTA DE GRADO
20187412, En it chudud oo Bucaramanga, Depestamenso de Rantahder, Repdbica e Coonia,
& vigbaieno $dptime ¢fg del mas de Feblara-del ata des mill deciocho. s2 reunid o Conaslo
Académica de 1a TECROLOGIGA FITES, presidid ia $ositn &l DR, MANUEL DGTAYIC GALAN
MRADGR, Pgctor de la TECHOLOGICA PITEC v 2brd  como Secrstars  LUZ ADRIANA
MORANTES RODRIGUEZ

- Copaderandn of Consalo que,

ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA

Con ckdula o cludatdania mimaro 1008821808 expadids an |, ha cumplids oo las dspnsiconas
legales y raglamontarias, y cbrardo en namive do la Repdblica g8 Colomuia, Malstssio de
Educacite Naconal, e ghorga o Hftuio de.

TECNICA PROFESIONAL EN SOPORTE INFORMATICO

Bajp & gravosad @ juramenis, & greduardo promsls compdr con los deteres propiog dob
gjarciesy de s profogitn, -

Para constancia so axttonds v finmg Ig prassnte adla.
La Secretarle Genersd, (Fdo) LUZ SURIARA MORANTES RODRIGUEZ

Eg cople iomada de su ongaas, e Bucaramangs, Felraro 27 de 2018

Secretarfs Genersl

FUNDACION TECNOLOGICA FITEC

DA e Bou e




®
. SENA

N

REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 4084139 - 079020

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA. Con Cedula de Cludadania No. 1098821806

CUNPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA

Enconstancia de o anterior se imna la presente en Bucaramanga. a los siete (7} dias del mes de sepfiembre de dos il veinte (2020)

" Firmado Digitalmente por

7

_ CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirdnico que se encuentra en la pagina web hep: /eertificados.sena.edu.co, bajo el
nfmero 9309001690730CC1098821896A. ’




Liberad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANGELICA LORENA POVEDA VELAN DIA

) Con Cedula de Ciudadania No. 1098821896

:
S

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bucaramanga.
a los siete (7) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

)

Firmado Digitalmente por

o LS

A
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QA ISA

Insttuto de Salud

de Bucaramanga INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU
NIT: 800.084.206-2

Avanzando con los Ciudadanos

CERTIFICA:

Que, ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.098.821.898, expedida en Bucaramanga realizo 1a etapa lectiva y
productiva desde el 05 de Octubre del 2019 hasta el dia 15 de Julio de 2020
desempefiando e} cargo de TECNOLOGIA EN GESTION ADMINISTRATIVA.

Destacamos su buen desempeno laboral y trabajo en equipo.

Se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Julio de 2020.

Cordialmente,

KAREN GISSELA TRISTANCHO
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e g INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU
NiT: 800.084.206-2

Avanzando con los Ciudadanos

CERTIFICA:

Que, ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.098.821.896, laboro en el centro de salud desde el 18 de
Noviembre de 2018, hasta el 10 de Septiembre det 2019, desempefando el cargo
de AUXILIAR ADMINISTRATIVA, en ei Barrio Colorados Avenida 52n 21-89 con
confratc a término indefinido, tiempo durante el cual demostro ser una persona
activa, trabajadora con alto grado de responsabilidad a las labores asignadas.

Devengando un dltimo salario mensual de OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL
MCTE ($828.000). :

Se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Octubre.

Cordialmente,

A

AMPARO HIGUERA TORRES
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) POVEDA VELANDIA ANGELICA LORENA identificado (a) con
cédula de ciudadania nimero 1098821896 fue trabajadora asociada de MUNDO
SALUD MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO:

Del 3 deb noviembre de 2020 hasta el 3 de diciembre de 2020
Del 4 de diciembre de 2020 hasta el 1 de enero de 2021
Del 4 de enero de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024

El (la) sefior (a) POVEDA VELANDIA ANGELICA LORENA, prest6 sus servicios
en la Unidad de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempenando las
funciones de TECNICO DE DEVOLUCIONES. ,

-AUXILIAR DE FACTURACION
Del 3 de noviembre de 2020 hasta el 1 de enero de 2021

~-TECNICO DE DEVOLUCIONES
Del 4 de enero de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024.

Cualquier informacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1114.

Esta constancia expide a peticion del (la) ex trabajador (a) asociado a los veinte
cuatro (24) dias del mes de mayo de 2024.

ANA M. £ RIA MONCADA CASTANO
Dlrecto;a de Talento Humano

Proyecto: Jessica Lorena Hurtado

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Teléfono: 3261818
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FACTURAGION

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL ‘./ ‘l

remin 3
N Jora I

Certifica que:

ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cedula de ciudadania No
1.098.821.896 expedida en Bucaramanga, presta sus servicios a la Unién temporal Facturacion
UT conformada por ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS,
como Profesional en Gestion de Datos y Soporte en La Ese Hospital Universitario de Santander,
desde el dia 25 de mayo de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1. Administracién de sistemas de informacion hospitalaria y gestion de datos clinicos/administrativos.
Manejo de RIPS y analisis de procesos de facturacion Excel avanzado (formulacion, macros,
conexiones a bases de datos). Normativa de facturacion en salud.

2. Implementacion del apoyo en la supervision y control al proceso de manejo de la informacién
relacionada con las dreas de Admisiones, Autorizaciones y Facturacién en el programa DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA. ,

3. Respaldo al desarrolio de procesos informéaticos relacionados con el software DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH), facturacién y envios de la facturacion a las diferentes
empresas.

4. Conciliacidn con los subsistemas de contabilidad.

5. Soporte técnico a todo el proceso. Consolidacion y generacion del reporte mensual de ejecucnon con
sus respectivos anexos

6. Seguimiento a los ingresos abiertos justificando a final de mes, la causal de los mismos; generando
el plan de accion y/o contingencia para su cierre.

7. Participar de las reuniones a las cudles es convocada en pro del seguimiento y/u otros
requerimientos inherentes al proceso

8. Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes de Admisiones, Autorizaciones
y Facturacion ya sea aquellos, que se generan habitualmente y/o requieren construir bajo una
arquitectura especifica.

9. Adelantar las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o presentar resultados al
personal vinculado al proceso que soporta

10. En coordinacion con el profesional de facturacién HUS, asegurar que en el programa de facturacion
hospitalaria esté actualizada la malla de contratacion y manual tarifarios.

11. Realizar seguimientos continuo (auditorias) a facturadores, ingresos abiertos, anulaciones,
devoluciones y demas acciones que generan reprocesos o representan riesgos; en aras de plantear
un plan de mejora individual, presentando informe a la coordinacion y al profesional Universitario del
ESE HUS.

12. Asegurar la idoneidad del proceso a partir de la calidad del dato y correcto actuar en el marco legal e
institucional.

13. Apoyar, ejecutar y replicar los requerimientos del Sistema de Gestion de Calidad dados por el ESE
HUS, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo y aplicable al proceso que soporta.

14. Realizar solicitud de habilitacién y/o actualizacién de usuarios en DGH.NET segtin el perfil

Se expide en Bucaramanga a las doce (12) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante y Vocero Facturacion U.T. Sede Administrativa

Bucaramanga ~ Colombia

. Teléfonos: {7)6348809

Carrera 27 Numero 37 - 33 Oficina 802
Centro Empresarial Green Gold



ADMINISTRACION
EN SALUD CTA.

N
~—

TECNOLOGOS COORDINADORES
- DE PROCESOS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural _
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

liberfud y Orden

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO LTy | 'SEGUNDO APELLIDO ( O DE.CASADA) : NOMBRES i -

' SERRANO : *gi r«No L e LESLYDAYHANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. - T : e SEXO NACIONALIDAD T pals
cc@ceEQ PAlsQ No. 1193511485 ' o “'F\".“M?'Q cot. QEXTRANJERO Q '

LIBRETAMILITAR , . e Come e B e ,
PRIMERACLASE. (O SEGUNDACLASE O Nowero e )

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO L '1‘ X ) S A 'DIRECCION DE CORRESPONDENCIA :

FEGHA DA [12 Jmes [0z, 1 ARG 12q01. _]| _CRASE 2615 LA CUMBRE

PAIS - COLOMBIA - . | Pals _colomBiA . DEPTO SANTANDER

DEPTO -~ SANTANDER ' MUNICIPIO _FLORIDABLANCA -
MUNICIPIO® _BUCARAMANGA TELEFONO 3132571859 EMAIL _LESLYDAYANA.0212@GMAIL.COM

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA yMEDIA

MARQUE CON UNAXEL ULTIMO GRADO APROBADO & LOS GRADOS DE 10 A60 DE BACHILLERATO EQUlVALENALOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCAC!ON BASICA SECUNDARIAY MED ) Wi ;

: T)'TUL‘O ‘OBTENIDO: BACHILLER ACADEM'CO‘ :

EDUCACION SUPERIDR {PREGRADO Y POSTGRADO) -

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL!DAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), POC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD. | *No.SEMESTRES-| GRADUADO s NOMBRE DE LOS ESTUDIOS, . TERMINAGION. |- No.DE TARJETA -

ACADEMICA | APROBADOS |- SI o I -O.TITULO OBTENIDO e MES ‘
TC ?) ' X TECNICO EN VENTAS DE PRODUCTOSYSE SERVICIOS 12 b OV 1 7
TL 4 X TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL 6 2okl
UN 8 Y ~PROFESIONAL EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA; LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

INGLES




= FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

34 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. -

ADN GT INTEGRANTE D
“LA UNION TEMPORAL DE FACTURACION ur

‘ DEPARTAMENTO L o L e MUNICIPIO | co E

‘ SANTANDER s - :BUCARAMANGA coordmac:on hus ut@gmali com’

JADEINGRESO *+ - ‘| © ¢ ' FECHADERETRO

it

,TELEFONOS ol CFE

Lo . G ‘/""_'DiA: MESI %] Nofﬁoy, l D'iA];‘f,‘_ | mes[ ] afo |
CAR 1 OCONTRATOACTUAL e DEPENDENCIA ;" . ; DIRECC/ON :
COORDINADOR DE PROCESO ' FACTURACION L * foue 3123340

IPLEO O CONTRATO ANTERIO

| EMPRESA O ENTIDAD . : PUBLICA ‘ #’R}VADA PA[S

MUNDO SALUD MEDICA X COLOMBIA

‘DEPARTAMEN TO . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER = BUCARAMANGA mundoteescucha@gmaﬂ com
TELEFONOS ; : . ' i . FECHA DE INGRESQ ' . N ) . ' FECHA DE RETIRO .

Lt 2 o . |pial g MESFQS!ANOI 2021, ] DfAlZA[ ves| o8 ANo{gogd,l |

| CARGOO CONTRATOACTUAL: .. . '| DEPENDENCIA S| DIRECCION

TECNICODERIPS = : : CRA 3131-28LA AURO

EMPRESA.O ENTIDAD

ARCOS DORADOS COLOMBIA SAS | .| X | COLOMBA o
DEPARTAMENTO. - , L MUNICIPIO | “CORREO EEECTRONICQENTIDAD’
SANTANDER 2 f 0 FLORIDABLANCA : ' :
TELEFONOS-* = - , Lo} T FECHA DEINGRESQ : - . FECHADE RETIRO e
3168891951 - = . DiA mes [ g5) ARO [ 2091, | | DIA [a1] wes | ge] ARo [ 2031 | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘| DEPENDENCIA " DIRECCION

CREW , : SERVICIO AL CLIENTE C.CLAFLORIDA

EoEA T ' : EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS ]
{ GOLDEN BRIDGE CORP SAS 1 X - COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ ) CORREO'EL’ECTRQNICO‘ ENTIDAD,“ :
SANTANDER - © | BUCARAMANGA . , : :
TELEFONOS . : . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g
3164667657 - o ol mes[os] ano | 219 || oia [26] mes] 02] ANol gozo
‘CARGU-0 CONTRATO ACTUAL e DEPENDENCIA it 12 DIRECCION

A SENA i \W(‘lﬂr\l S 1'—'J£alle51a#31 151

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

* INDIQUE EL TIEMPO DE S

- EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

; (DIL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR Pl]BLICO O CONTRATISTA -

‘MANIFIESTO BAJ A GRAVEDAD DEL JURAV_ ENTO QUE 5 N @ ME ENCUENTRO DENTR DE LA C S

'PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTI UCIONAL [} LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS o PARA CELEB
ClON DE SERVICIOS CON LAADMINiSTRAClON PUBLICA

‘ S VDE INHAB!LIDAD E lNCOM-
ONTRATOS DE PRESTA

PARA TODOS Los EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE: LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN!CO DE HOJA DE VIDA SON. %
VERACES (ART[CULO o ‘DELA'LEY 190/95). : -

DAYHANA SERRANO.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. )

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION-AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co ’ 4
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 11 1994 y en atencion a que

LESLY D: NA S INO

requerida.s; D

TECNOLOGO EN

GESTION EMPRESARIAL

FEn testimonio de lo anterior. se firma. el presente Titulo en Bucaramanga.
a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subduectoxa (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

: : 50474744 - 25/06/2020
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrnico que se encuentra en 1a pagina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el

mimero 9309001629370CC1193511485C.



FACTURACION

ADMINITTRACION £ FRLLD ET 8
au

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

LEYDI PAOLA VERA BRICENO, identificada con cedula de ciudadania
1098680989, presta sus servicios a la Unidn temporal Facturacién UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como Tecnodloga
Coordinadora de Procesos, desde el dia 25 de mayo de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1. Coordinacién y/o liderazgo de equipos de trabajo seglin funciones definidas para el
cargo

2. Conocimiento y experiencia en sistemas de informacion y plataformas de facturacion
hospitalaria.

Manejo de herramientas ofimaticas y administracion de bases de datos.

Manejar procesos de auditoria y radicacion electronica de facturas en la plataforma web
de la ADRES, conocimiento de pdlizas diferenciales, tramite de glosas y devoluciones,
gestion del certificado de agotamiento de cobertura en los casos en los que aplique y
demas particutaridades propias del proceso de cuentas médicas de servicios prestados
a victimas de accidente de transito y/o eventos catastroficos. _
Realizar la afiliacion al SGSSS de la poblacion y de sus trdmites correspondientes
Liderar el proceso de autorizaciones, haciendo visitas a las entidades de ser necesario

7. Realizar seguimiento al tramite y solicitud de autorizaciones de servicios con las
diferentes entidades responsables del pago de servicios de salud, utilizando los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos descritos en la Resolucién
3047 de 2008 ‘

8. Supervisar que se efectie el framite de las autorizaciones de servicios a la totalidad de
los ingresos que asi lo requieran

9. Hacer seguimiento a las solicitudes pendientes por respuesta por parte de la ERP

10. Entregar semanalmente informe de autorizaciones tramitadas y enfregadas a
facturacion

11. Generar reporte diario por Asistente Administrativo de las autorizaciones tramitadas

12. Entrega de informes relacionados con la gestion del area de autorizaciones, y todos los
demas que en desarrollo del contrato soliciten los Interventores Técnicos y la Gerencia.

13. Generar el reporte para llevar el control de los ingresos y de la facturacién: Ingresos
diarios, ingresos facturados, ingresos por cerrar, facturas radicadas, facturas e ingresos
anulados

14. Administracion de la cama hospitalaria, y actualizacién constante del censo
15. ’

AW

o o

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7}6348803

Carrera 27 Numero 37 — 33 Cficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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16. Manejo de listas de chequeo que permitan llevar un mejor control sobre los documentos
y soportes necesarios y requeridos en el momento del ingreso del paciente. - Dar
cumplimiento a los instructivos disefiados por el Hospital en cuanto a traslados de
pacientes, solucién de casos para egreso de pacientes, los cuales les seran entregados
al iniciar el contrato . '

17. Presentar los informes definidos para el proceso incluidos los que se describen en el
pliego de condiciones

18. Participar de las reuniones a las cudles es convocada en pro del seguimiento y/u otros
requerimientos inherentes al proceso

Se expide en Bucaramanga a los doce (12) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

"ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

~ Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)8348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Gficina 809
Ceniro Empresarial Green Gold
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LA SUSCRITADIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

El (Ia) sefior (a) SERRANO NINO LESLY DAYHANA identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 1193511485 fue trabajadora asociada de MUNDO SALUD
MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO: '

Del 28 de agosto de 2021 hasta el 15 de diciembre de 2021
Del 16 de diciembre de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024

El (la) sefior (a) SERRANO NINO LESLY DAYHANA, presto sus servicios en la Unidad de

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las funciones de los
siguientes cargos:

- AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Del 28 de agosto de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2022,

- TECNICO DE RIPS
Del 1 de diciembre de 2022 hasta el 24 de mayo de 2024.

Cualquier informacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1114.

Esta constancia-expide a peticion del (la) ex trabajador (a) asociado a los veinte
cuatro (24) dias del mes de mayo de 2024.

'ANA MARIA MONCADA CASTANO
Directoi’a de Talento Humano

Proyecto: Jessica Lorena Hurtado

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Teléfono: 3261818
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ARCOS DORADOS COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA:

Que LESLY DAYHANA SERRANO NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.1.193.511.485, estuvo vinculado(a) a esta sociedad mediante contrato de trabajo a

INDEFINIDO POR HORAS desde el 18 De Mayo de 2021 hasta el 01 De Septiembre de
2021, desempefiando el cargo CREW.

La presente certificacion se expide el dia 14 De Septiembre de 2021.

Cordialmente,
. ARCOS DORADOS COLOMBIA SAS.
d M. NIT. 8002443874
Creceeetd | O RECURSOS HUMANOS
YESENIA VASQUEZ

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Nit. 800.244.387-4 ARCOS DORADOS COLOMBIA S.A.S Direccidén CALLE 116 NO. 7 - 15 PISO
14 - Teléfono. 653 80 00 BOGOTA D.C., Colombia



GOLDEN BRIDGE CORP, S.A.S.
NIT. No. 830.017. 105 -0

azarmca QUE:

El (a) sefor(a), LESLY DMHANA SERRANO: NING: zdenuﬁwdo {a) con -cédula de
eidadaria No. 1193.511.485, estux ._:mrwulado con la‘empresa GOLDE D .
8.AS, desde el 01 de de- 2018 & e Fe ;
conirate de Aprendazme e el 1 ide for Te
EMPRESARIAL realizando una. pr 6cnca de Emeses.

Seexpide a solicitud del interesado en Bogotd a los 26 dias del mes Febrero de  2020.

Atentamertie,

Afentamenie,

MARISOL DAZA ROS: 48
Jefe Depurtamenm de Recursos Humanos

Golden Bridge Corp Sas

Cra 50 No 96 — 71 Bogotd:

Tel 5140606 Ext 108

. engllshforezmmne com.co



CON ,{_‘ECCI;Q“ NES RIVER.
NIT. No.13.471.771-8

CERTIFICA QUE:

El{a) senor(a) LESLY DAYHANA SERRAN@ NLN tdennﬁcado(a} €On cétitfia de
chidadanic No.- 1193511485  de. Floridablanca, Taboré en CONFECCIONES RIVER,
desde el 15 de Marzo al 15. de Agosto: de 2019. desempeﬁando el cargo de '
.COMERCML DE MOSTRADOR en la cma‘ad de BUCARAM&NGA a’evengando i mgreso
menszm! de $828 1 1 6 mds com isiones por ven ta.

Durante ese perrodo demostré ser una personat puntual respbnsa{vfﬁ honesta, eficiente’y
wabajadora.

‘Se.expide.a solicitud del interesado en Bucaramanga a los 76 dins delimes deAgosto de

Atentamente.

RIVERREARRERA. C€ABUNR|

Gerenle.

CALLE 34 No 17 =01 LOCAL 05 [ CRATT#33~7 05 CENTRO BUCARAMANGA.
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FO RM ATO U N l CO ENTIDAD RECEPTOkA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

& DATOS PERSONALES

PR_IMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) i NOMBRES )
' VERA . BRICENO - |LEIDYPAOLA~

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION
cc@ce PAS - No. 1098680989
'LIBRETA MILITAR e g ;
PRIMERA CLASE' e ’SEGUNDA'CLASE, S

NAGIONALIDAD. - PAIS
COL @ EXTRANERO (3

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO s f L ,’ DIRECGION DE COR'ESPONDENCIA‘ :
FECHA.  DiA V;MEYS,,]T_,ﬂf ,ANOV'W'_{:; "‘CARRERA 19612532 Sl _
PAls COLOMBIA‘ Dt .«:PAIS COLOMBIA g ,? | DEPTO SANTANDER
DEPTO : SANTANDER Shees ;"MUNlCIPIO BUCARAMANGA" e -
MUNIC[PIO . BUCARAMANGA - o ;‘TELEFONO | 318696}8000,; . CEIDYPAOLATI1@GMAIL COM

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO, APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 6o. A110 DE-
EDUCACION BASICA SECUNDARIA! Y. MEDIA)

“TITULO.OBTENIDO:

ves [1,2

ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOY POSTGRADO) :

| DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN ‘CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA R e K b
" TC.(TECNICA), . TL(TECNOLOGICA), s LTE (TECNOLOGICA ESPEC!ALIZADA) UN (UNIVERSITARIA), 55

| ES (ESPECIALIZACION), . MG{MAESTRIA'C MAGISTER), DOC;: (DOCTORADO O.PHD), : R
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SIESTAHASIDO PREVISTA ENUNALEY).

, "o SEMESTRES | GRADUADO |« NOMBREDE LOS ESTUDIOS
ACADEMICA. | "APROBADOS - =8l ‘NO |~ O TITULO. OBTENIDO M ANO T | P
TL 7 X TEGNOLOGO SISTEMAS INFORMATICOS o |z]elt[i] .

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE EbRMA,' "REGuLAR;:(g'z). BIEN-(B) O MUY BIEN (MB)




e

EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

" RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. -

.. EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA o ENTIDAD ’

PUBLICA

ADMINISTRATIVO EN SALUD CTA- INTEGRANTE DE LA UNION b - X

TEMPORAL FACTURACION UT *

- PRIVADA

pals ,
 coLOMBIA |

'DEPARTAMENTO e '»MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTI
t;SANTANDER = aBUCARAMANGA ol :
TELEFONOS

6348809 .

; ,COORDINADOR DE PR ESOS

CARGO' o CONTRATO ACTUA

EMPRESA:QENTIDAD

MUNDO $ SALUD MEDICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO - | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. .
RISARALDA - PEREIRA MUNOMEDICA@MUNDOMEDICA com -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ ' FECHADERETIRO . . . .=
3261818 ‘DIA 01 MES [0 6 ARO l2, 02:0] DiA'l .3l wmes o, 5 ANo[2, 0.2; 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' " 'DIRECCION St
AUX.ADMISIONES YAUTORIZACIONES FACTURACION: CARRERA 1 0 #48 29 BARRIO MARAYA

'EMPRESA O ENTIDAD - RIVAD

PEOPLEWORK X | COLOMBI

DEPARTAMENTO ‘ VMUNICIPIO TCORREQ VELECTRvO'NIC‘O‘E, [TIDAD" . [
SANTANDER | BUGARAMANGA EOPLEWORK364@G '(L.CO
TELEFONOS . ' - FECHADEINGRESO  ~ - - FECHA DERETIRO
3002196151 -, - - oiafo d MEslo 7 avo (2.0 17] | pis A [501) ves o] JANolz. 0 2J~_
CARGO'O CONTRATO ) _ DEPENDENCIA : ’ ' DIRECCION , '
AUX: ADMISIONES Y AUTORIZACIONES | FACTURACION » CRA 27 #37—33.0F 1204

= EMPLEOOCONTRATOANTERIOR : dEhi

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ADMINISTRACION EN SALUD CTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA RECURSO.HUMANO@AMSISTEM.NET
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6348809 pia [1,7] MEs Lo g afo |2, omj oia Loi7l mes (0,71 ARO rz omgi
CARGO O CONTRATO. DEPENDENCIA , DIRECCION.. :

AUX. ADM]SIONES Y AUTORIZAClONES _ FACTURAC!ON CRA 27#37 33 OF 1204

NOTA: S} REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

| INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE.SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES. .

| ASISTENTE ADMINISTRATIVO

\ToTAL 'flEMRQEXPERIENCIA

FIRMA DEL. SERVIDQRPUBLICO O CONTRATISTA

MAN!F!ESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl . Nd "_:} ME ENCUENTRO DENTRO: DE LAS CAUSALES DE . INHABILIDAD E INCOM-F “

: PATIBILIDAD DEL ORDEN CONST!TUC!ONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS o PARA CELEBRA CONTRATOS DE PRESTA—
ClON DE 'ERVIC LS ON LA \ MINISTRACION PUBLICA L

‘VERACES (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Leidy Paola Véra Bricefio.
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

.- OBSERVACIONES. EL:. EFEDE RECURSOS HUM

ANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENTE'A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS Ccomo -
SOPORTE. : v 1

'Ciudad y fecha . I NOMBRE Y.FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L!NEA GRATUITA NACIONAL 01 800917770 PAGINA WEB: www.,| func:onpubllca gov.co
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

LEYDI PAOLA VERA BRICENO, identificada con cedula de ciudadania
1098680989, presta sus servicios a la Unién temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como Tecndloga
Coordinadora de Procesos, desde el dia 25 de mayo de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

-

o o

10.

1.
12.

13.

14.
15.

Coordinacién y/o liderazgo de equipos de trabajo segin funciones definidas para el
cargo

Conocimiento y experiencia en sistemas de informacion y plataformas de facturacion
hospitalaria.

Manejo de herramientas ofimaticas y administracion de bases de datos.

Manejar procesos de auditoria y radicacion electronica de facturas en la plataforma web
de la ADRES, conocimiento de pdlizas diferenciales, tramite de glosas y devoluciones,
gestién del certificado de agotamiento de cobertura en los casos en los que aplique y
demas particularidades propias del proceso de cuentas médicas de servicios prestados
a victimas de accidente de transito y/o eventos catastroficos. ‘

Realizar la afiliacion al SGSSS de la poblacion y de sus tramites correspondientes
Liderar el proceso de autorizaciones, haciendo visitas a las entidades de ser necesario

Realizar seguimiento al tramite y solicitud de autorizaciones de servicios con las
diferentes entidades responsables del pago de servicios de salud, utilizando los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos descritos en la Resolucion
3047 de 2008 ’

Supervisar que se efectle el tramite de las autorizaciones de servicios a la totalidad de
los ingresos que asi lo requieran

Hacer seguimiento a las solicitudes pendientes por respuesta por parte de la ERP
Entregar semanalmente informe de autorizaciones tramitadas y entregadas a
facturacion

Generar reporte diario por Asistente Administrativo de las autorizaciones tramitadas
Entrega de informes relacionados con la gestion del area de autorizaciones, y todos los
demas que en desarrollo del contrato soliciten los Interventores Técnicos y la Gerencia.
Generar el reporte para llevar el control de los ingresos y de la facturacion: Ingresos

diarios, ingresos facturados, ingresos por cerrar, facturas radicadas, facturas e ingresos
anulados

Administracién de la cama hospitalaria, y actualizacién constante del censo

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)5348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold

x
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16. Manejo de listas de chequeo que permitan llevar un mejor control sobre los documentos
y soportes necesarios y requeridos en el momento del ingreso del paciente. - Dar
cumplimiento a los instructivos disefiados por el Hospital en cuanto a traslados de
pacientes, solucién de casos para egreso de pacientes, los cuales les seran entregados
al iniciar el contrato '

17. Presentar los informes definidos para el proceso incluidos los que se describen en el
pliego de condiciones ‘

18. Participar de las reuniones a las cudles es convocada en pro del seguimiento y/u otros
requerimientos inherentes al proceso

Se expide en Bucaramanga a los doce (12) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacién U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)8348809

Carrera 27 Mumero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold



,\ GTH-FT-029
MUNDO SALUD (7% CERTIFICADO LABORAL | Fecha:  04-04-2018
MEDICA  *® RETIRADOS Version: 02
Pagina 1 de 2

CONSECUTIVO No. 018—-2021

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA
COOPERATIVA MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

El sefior(a) LEIDY PAOLA VERA BRICENO identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1098680989 fue Trabajador(a) Asociado(a) en la cooperativa
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA., con el siguiente convenio de trabajo
asociado

Del 01/06/2020 AL 13/05/2022

El Sefior(a) LEIDY PAOLA VERA BRICENO prestd sus servicios en la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, desempefiando las funciones
como Auxiliar de Admisiones y Autorizaciones

Las funciones de auxiliar Admisiones y Autorizaciones son las siguientes:

Participar en el programa de capacitacion definido para el personal de la Empresa
en cada una de las Unidades Operativas.

Determinar la Entidad Responsable de Pago que cubrira los gastos de la atencion.
Garantizar el adecuado registro de los datos requeridos para la admision en el
sistema de informacion.

Identificar y reportar las inconsistencias encontradas entre el documento del usuario
y las bases de datos generando el anexo correspondiente.

Cumplir con el diligenciamiento de la totalidad de los anexos técnicos exigidos por
la normatividad legal vigente.

Garantizar el envio de los anexos técnicos con sus soportes exigidos por la
normatividad legal vigente. :

Recepcionar los anexos técnicos y/o autorizacion de servicios por parte de la ERP.
Generar los cambios en el sistema de informacion segin los cambios de
complejidad para la atencion (traslados).

Generar la hoja de ruta o administrativa con sus respectivos soportes.

Capturar la informacién bésica para el reporte en los casos de accidente de transito.
Hacer uso de los programas, aplicativos y soluciones informéticas puestas a su
disposicién con el fin de mantener al dia la informacion y disponer de memoria
documentada de las actividades realizadas y los registros correspondientes.
Realizar entrega de turno de manera formal.
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Notificar al Técnico Administrativo/Operativo asignado del proceso los hallazgos
relevantes.

Responder por los elementos de trabajo que se les haya entregado.

Solicitar con anticipacion a la coordinacion del proceso, los insumos y la papeleria
necesaria y suficiente para la ejecucion de las labores diarias.

Desarrollar y participar en el cumplimiento de politicas del Sistema de Gestion de
Calidad. »

Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo

Cualquier informacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1107.

Esta constancia se expide a peticion del (la) ex asociado(a), a un dia (01) del mes
de agosto de 2024.

. Cordialmente,

VIVIANA VANEGAS SEPULVEDA
Directora de Talento.Humano (E)

Proyectd: Andrea gonzalez

Revisd: Andrea Gonzalez

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Teléfono: 3261818
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PEOPLE
WORK. NIT 804 015 557 - 2

CERTIFICA QUE:

la Sefiora LEIDY PAOLA VERA BRICENO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.098.680.989, se encuentra asociada a la cooperativa desarrollando procesos y subprocesos
como AUXILIAR ADMISIONES Y AUTORIZACIONES, en la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER desde el 8 de Julio del 2017 hasta el 31 de mayo del 2020,
desempeﬁando"‘l’fa's siguientes funciones:

~ ADMISIONES Y AUTORIZACIONES URGENCIAS:

«  Verificar la identificacién del usuario en la base de datos provista por los responsables
del pago, SOLO podra exigirse que muestre el documento de identificacion y/o carné
que demuestre la afiliacion.

+  No podra exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningin documento.
La verificacion de derechos serd posterior a la seleccion y clasificacion del paciente
“triage”.

«  En caso de encontrar inconsistencias en las bases de datos debe diligenciarse el Anexo
Técnico 1 INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ERP.

" (Entidad responsable del pago), lo cual debe realizarse dos veces al mes. (Resolucién
3047 de 2008).

«  Realizar la admisién de los pacientes que ingresen por este servicio, creando al paciente
en el sistema cuando es paciente nuevo, y diligenciando la hoja de admisién con sus
respectivos campos, esta informacién debe ser clara y veraz, siempre que ingrese un
usuario asi esté creado en el sistema debe realizarse nuevamente verificacion de los
datos (direccién, teléfono, seguridad social).

+  Informe de la atencién inicial de urgencias dentro de las 24 horas siguientes al inicio de
la atencion, diligenciando el Anexo Técnico No. 2 (Resolucion 3047 de 2008).

«  En el caso de no lograr comunicacién, debe dejarse la constancia y el registro de las
actividades realizadas.

«  Realizar registro de los ingresos realizados diariamente para que después de la atencion
inicial de urgencias realicen la solicitud de autorizacion de servicios en los tiempos
establecidos por la normatividad vigente y utilizando el Anexo Técnico 3 SOLICITUD DE
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.

. Diligenciamiento del formato de Admisiones No. 001 "Soporte de pagare” en forma clara
y completa, indicar al usuario que actuara como deudor la firma del pagaré con firma,

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151

E-MAIL: peoplework3@gmail.com



cédula, nombre, direccion, teléfono, ciudad y con la huella, de igual forma la carta de
instrucciones.

Hacer firmar del usuario el pagaré correspondiente, sin tachones ni enmendaduras y
diligenciando los campos requeridos. En los casos en que el usuario no firme el pagaré
al ingreso el auxiliar de admisiones debe notificar por escrito a los Asistentes
Administrativos para que en el transcurso de la estancia hospitalaria se haga firmar el
pagaré (familiares del usuario) y no se presente problema al egreso del paciente de la
Institucion. - Elaboracién del censo diario de pacientes del servicio de urgencias y
efectuar los traslados de cama oportunamente. - Diligenciamiento del informe de
gestion del area. - Realizar los traslados que correspondan en tiempo real. - Efectuar los
ingresos de sala de partos en las noches.

Realizar el tramite de las autorizaciones de servicios y seguimiento a los usuarios
hospitalizados por servicio, llevando un control del censo diario de pacientes
hospitalizados.

Estar pendientes de la documentacidn de los usuarios, de tal forma que repose en la
carpeta y evitar inconvenientes al egreso de los mismos.

Solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias,
siguiendo los lineamientos previstos en la Resolucion 3047 de 2008, utilizacion de los
formatos descritos en la norma para las entidades responsables de pago que hayan
enviado la informacién sobre los correos a utilizar para recepcion y envio de datos, con
las demés empresas se deber dejar evidencia de las gestiones adelantadas ya sea via
correo certificado, visitas periddicas, o via fax.

Solicitar al area de admisiones el reporte de ingresos diarios, censo diario de pacientes
hospitalizados, reporte de novedades.

Verificacién y actualizacion diaria de los censos.

Diligenciar el formato de autorizacion de servicios por Usuario.

Enviar el anexo técnico nimero 3 a las Entidades Responsables del Pago.

En caso de no respuesta a la solicitud, se deben anexar a la cuenta los tres (3) avisos y la
notificacion al ente territorial, con lo cual se procedera a realizar el envio y radicacion de
la facturacién, de acuerdo a lo descrito en la normatividad vigente.

Hacer seguimiento a solicitudes sin respuesta por parte de la ERP.

Remitir soportes de autorizacién de servicios recibidos o tramites adelantados a la
carpeta del paciente en liquidacion, y/o en su defecto si fueron posteriores al egreso del
paciente se debe remitir al &rea de envios en el piso once.

Generar reporte diario de autorizaciones tramitadas.

Verificacion diaria de documentos seguin seguridad social de los usuarios.

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander _
TEL: 300 219 6151 :

E-MAIL: peoplework3@gmail.com
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Gestidn diaria de anticipos y abonos.

Realizar autorizacién para que el liquidador genere la orden de salida de usuarios
hospitalizados.

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES BLOQUE QUIRURGICO.:

Efectuar ingresos de cirugias programadas, sala de partos y recién nacidos.

Confirmar los datos del usuario antes de efectuar el ingreso del paciente en los casos de
cirugias programadas.

Realizar las mismas actividades establecidas en el proceso de admisiones y

autorizaciones del servicio de urgencias apoyando también el proceso de referencia y
contrarreferencia.

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES CENTRAL:

Revisién y consolidacién del censo Hospitalario. - Llevar el control total sobre el censo y
la disponibilidad de camas en el Hospital, para lo cual la firma contratista tiene la
responsabilidad total sobre la actualizacién del censo hospitalario. - Envio y entrega del
censo diario a cada una de las ERP con las cuales se tienen contratados los se
ADMISIONES Y AUTORIZACIONES URGENCIAS: - Verificar la identificacion del usuario
en la base de datos provista por los responsables del pago, SOLO podra exigirse que
muestre el documento de identificacién y/o carné que demuestre la afiliacion.

- No podré exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningin documento.

La verificacién de derechos serd posterior a la seleccion y clasificacion del paciente
“triage”. '

En caso de encontrar inconsistencias en las bases de datos debe diligenciarse el Anexo
Técnico 1 INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ERP.
(Entidad responsable del pago), lo cual debe realizarse dos veces al mes. (Resolucién
3047 de 2008).

Realizar la admisidn de los pacientes que ingresen por este servicio, creando al paciente
en el sistema cuando es paciente nuevo, y diligenciando la hoja de admision con sus
respectivos campos, esta informacién debe ser clara y veraz, siempre que ingrese un
usuario asi esté creado en el sistema debe realizarse nuevamente verificacion de los
datos (direccion, teléfono, seguridad social).

Informe de la atencién inicial de urgencias dentro de las 24 horas siguientes al inicio de
la atencién, diligenciando el Anexo Técnico No. 2 (Resolucion 3047 de 2008).

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151
E-MAIL: peoplework3@gmail.com



En el caso de no lograr comunicacién, debe dejarse la constancia y el registro de las
actividades realizadas.

Realizar registro de los ingresos realizados diariamente para que después de la atencién
inicial de urgencias realicen la solicitud de autorizacién de servicios en los tiempos
establecidos por la normatividad vigente y utilizando el Anexo Técnico 3 SOLICITUD DE

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Diligenciamiento del formato de Admisiones No. 001 “Soporte de pagaré” en forma clara
y completa, indicar al usuario que actuard como deudor la firma del pagaré con firma,
cédula, nombre, direccion, teléfono, ciudad y con la huella, de igual forma la carta de
instrucciones. '
Hacer firmar del usuario el pagaré correspondiente, sin tachones ni enmendaduras y
diligenciando los campos requeridos. En los casos en que el usuario no firme el pagaré
al ingreso el auxiliar de admisiones debe notificar por escrito a los Asistentes
Administrativos para que en el transcurso de la estancia hospitalaria se haga firmar el
pagaré (familiares del usuario) y no se presente problema al egreso del paciente de la
Institucion.

Elaboracién del censo diario de pacientes del servicio de urgencias y efectuar los
traslados de cama oportunamente.

Diligenciamiento del informe de gestion del é&rea. - Realizar los traslados que
' correspondan en tiempo real. - Efectuar los ingresos de sala de partos en las noches.

Realizar el tramite de las autorizaciones de servicios y seguimiento a los usuarios
hospitalizados por servicio, llevando un control del censo diario de pacientes
hospitalizados.

Estar pendientes de la documentacion de los usuarios, de tal forma que repose en la
carpeta y evitar inconvenientes al egreso de los mismos.

Solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias,
siguiendo los lineamientos previstos en la Resolucion 3047 de 2008, utilizacion de los
formatos descritos en la norma para las entidades responsables de pago que hayan
enviado la informacién sobre los correos a utilizar para recepcion y envio de datos, con
las demés empresas se deber dejar evidencia de las gestiones adelantadas ya sea via
correo certificado, visitas periddicas, o via fax.

Solicitar al 4rea de admisiones el reporte de ingresos diarios, censo diario de pacientes
hospitalizados, reporte de novedades.

Verificacidn y actualizacién diaria de los censos.

Diligenciar el formato de autorizacién de servicios por Usuario.

Enviar el anexo técnico niimero 3 a las Entidades Responsables del Pago.

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151
E-MAIL: peoplework3@gmail.com
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. En caso de no respuesta a la solicitud, se deben anexar a la cuenta los tres (3) avisosy la
notificacién al ente territorial, con lo cual se procedera a realizar el envio y radicacién de
la facturacién, de acuerdo a lo descrito en la normatividad vigente.

- Hacer seguimiento a solicitudes sin respuesta por parte de la ERP.

- Remitir soportes de autorizacién de servicios recibidos o trémites adelantados a la
carpeta del paciente en liquidacion, y/o en su defecto si fueron posteriores al egreso del
paciente se debe remitir al 4rea de envios en el piso once.

«  Generar reporte diario de autorizaciones tramitadas.

- Verificacion diaria de documentos segun seguridad social de los usuarios.

»  Gesti6n diaria de anticipos y abonos.

- Realizar autorizacién para que el liquidador genere la orden de salida de usuarios
hospitalizados.

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES BLOQUE QUIRURGICO.:

«  Efectuar ingresos de cirugias programadas, sala de partos y recién nacidos. '

«  Confirmar los datos del usuario antes de efectuar el ingreso del paciente en los casos de
cirugias programadas.

« Realizar las mismas actividades establecidas en el proceso de admisiones y
autorizaciones del servicio de urgencias apoyando también el proceso de referencia y
contrarreferencia.

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES CENTRAL:

+  Revisién y consolidacién del censo Hospitalario. - Llevar el control total sobre el censoy
la disponibilidad de camas en el Hospital, para lo cual la firma contratista tiene la
responsabilidad total sobre la actualizacion del censo hospitalario. - Envio y entrega del
censo diario a cada una de las ERP con las cuales se tienen contratados los servicios.

+  Realizar las cotizaciones para cirugias programadas que incluya los materiales y
suministros requeridos para el procedimiento y autorizacién por parte de la Subgerencia
de servicios quir(rgicos para que se cotice y se envie al usuario a cancelar el valor que
corresponda por cuotas de recuperacion o particulares. - Efectuar ingresos a pacientes
de consulta externa enviados para hospitalizacidn. - Apoyo en las notificaciones de las
urgencias, segdn lo descrito en la Resolucién 3047 de 2008, asi como la consolidaciony
envio del anexo técnico 1 “inconsistencias en las bases de datos”, en los tiempos exigidos
por la normatividad vigente.

-« Verificar tramite de autorizaciones y llegado el caso hacer las correcciones necesarias

- NEGOCIADOR DE PAGARES: - Negociar la forma de pago de saldos de cuotas de

. recuperacion o cuentas de pacientes particulares, que al momento del egreso no

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151
E-MAIL: peoplewark3@gmail.com



dispongan de los recursos para cancelar la totalidad de la obligacidn, se debe hacer

firmar el pagaré por el codeudor y legalizarlo en el area de cartera diariamente.

Diligenciar de manera completa, sin enmendaduras y con informacion veridica de los

datos y direcciones del paciente y su codeudor.

Entregar al 4rea de cartera relacion diaria de los pagarés gestionados.

Mantener una base de datos en la cual se indique el estado de cada titulo valor, que

permita generar informes e indicadores ‘mensuales sobre los pagarés, el cual debe

contener: NGmero de pagaré, Paciente, Codeudor, Direccion o teléfono, Negociado (si —

no, Valor Cuota de recuperacion, Valor abono, Saldo del pagaré, Niimero de cuotas para

pago. Este informe servira para efectuar el comparativo de recaudos de cuotas de

recuperacion, y poder generar indicador de porcentaje de recaudos frente al valor total

a pagar por los usuarios.

Realizar la conciliacién mensual con el drea de cartera de los saldos de cuotas de

recuperacion y particulares (Its) que se generen en el sistema. servicios.

Realizar las cotizaciones para cirugias programadas que.incluya los materiales y

suministros requeridos para el procedimiento y autorizacidn por parte de la Subgerencia
" de servicios quirtirgicos para que se cotice y se envie al usuario a cancelar el valor que

corresponda por cuotas de recuperacion o particulares.

Efectuar ingresos a pacientes de consulta externa enviados para hospitalizacion.

Apoyo en las notificaciones de las urgencias, seguin lo descrito en la Resolucién 3047 de

2008, asf como la consolidacién y envio del anexo técnico

"inconsistencias en las bases de datos”, en los tiempos exigidos por la normatividad
vigente.

Verificar trémite de autorizaciones y llegado el caso hacer las correcciones necesarias

NEGOCIADOR DE PAGARES:

Negociar la forma de pago de saldos de cuotas de recuperacion o cuentas de pacientes
particulares, que al momento del egreso no dispongan de los recursos para cancelar la
totalidad de la obligacién, se debe hacer firmar el pagaré por el codeudor y legalizarlo
en el drea de cartera diariamente.

Diligenciar de manera completa, sin enmendaduras y con informacién veridica de los
datos y direcciones del paciente y su codeudor.

Entregar al area de cartera relacion diaria de los pagarés gestionados.

Mantener una base de datos en la cual se indique el estado de cada titulo valor, que
permita generar informes e indicadores mensuales sobre los pagarés, el cual debe
contener: NGmero de pagaré, Paciente, Codeudor, Direccién o teléfono, Negociado (si -
no), Valor Cuota de recuperacion, Valor abono, Saldo del pagaré, Nimero de cuotas para

DIRECCION: Carreré 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151

E-MAIL: peoplework3@gmail.com



pago. Este informe servird para efectuar el comparativo de recaudos de cuotas de
recuperacion, y poder generar indicador de porcentaje de recaudos frente al valor total
a pagar por los usuarios.

*  Realizar la conciliacién mensual con el érea de cartera de los saldos de cuotas de
recuperacion y particulares (Its) que se generen en el sistema.

Se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga el 10 de junio del 2020.

Atentamente,

AN AR AW

ANA MILENA MUNOZ BECERRA
Representante Legal

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151
E-MAIL: peoplework3@gmail.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES'
PRIMER APELLIDO’ SEGUNDO APELLIDO-( O DE CASADA) NOMBRES
DAVILA CASTELLANOS HAROLL FERNEY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO ) NACIONALIDAD-. ’ PA[S
cc@ceD PAlsQ No. - FOM @) /coL. @ EXTRANERO (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE Q‘ 'SEGUNDA CLASE

“NUMERO

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA, - Dia -MES -ANO 1,989
-PAIS i COLOMBIA = .. .
DEPTO  SANTANDER

: DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAlS - COLOMBIA
| MUNICIPIO

- 'TE‘LEFONO

1098668018 . . bm 3

CALLE 19 #12- 53

DEPTO SANTANDER

FLORIDABLANCA Q

31 76895271 EMAIL HAFEDACA890313@GMAIL COM'

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCA CION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. ASo DE BACHILLERATO EQU!VALENALOS GRADOS 6o. A 110 DE

T['_I'ULO QBTENIDO: : BACHILLER ACADEMICO

EDUCACION S UPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADD}

TC (TECNICA),

_ - TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O'MAGISTER);-

‘DILIGENCIE'ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRlBA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN.UNA LEY)

TE (T ECNOLOGICA ESPEC!AL!ZADA)

UN (UNIVERSITARIAY.. -
DOC (DOCTORADO O PHD), ~ L -

SISTEMAS

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO {  NOMBREDELOS ESTUDIOS , ,
ACADE_M/CA " APROBADOS | s NO 0 TITULO OBTENIDO ' ClMES
TECNlCO EN MANTENIMEITO DE SOFTWARE Y .
TC 3 X HARDWARE 12
TL 6 X TECNOLOGO EN DISENO Y ADMINISTRACIONDE 19 2 0 1 11

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {mB).




3a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEOACTUAL'O CONTRATO VIGENTE: iy

{COORDINADOR DE PROCESOS |

FACTU RACll>ON'

EMPRESA 0 ENTIDAD 7 : PUBLICA. | PRIVADA PA/S‘ :

ADMINISTRACION EN SALUD CTA —INTEGRANTE DE X COLOMBIA

LA UNION TEMPORAL DE FACTURACION UT , ‘

“DEPARTAMENTO ' _MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
SANT ANDER - ; BUCARAMANGA ; S Coordlnacuon hus. ut@gmall com e
“T‘ELE’FONQ':S = o ol s FECHA DE INGRESO A  FECHADE RETIRO: ‘, e
ST | pia [25] mes | os,l""" : DiA | 2l wves] | [ ARO {
fCARGOOCONTRATO ACTUAL  DEPENDENCIA = "DIRECCION”

lcAllEst#B40

EMPRESA O ENTIDAD -

;MUNDO SALUD MEDICA CTA o : COLOMBIA o
DEPARTAMENTO . MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

' SANTANDER 'BUCARAMANGA ' . '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MmEs [07] ARO [2,0 2 0]

pia [24 | mEs| 5] ARO[ 20,24

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TECNICO SlSTEMAS

DEPENDENCIA

FACTU RACION

DIRECCION

CARRERA 31#31-28

-EMPLEQ. [o) CONTRATO ANTERIOR:

6344000 EXT 1343

EMPRESAOENTIDAD ) [ PUBLICA PRIVADA PAIS 3

ISMOCOL SA R o : X ‘ COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO »MUNICIPIO - "CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA ‘ '
TELEFONOS 8 FECHA DE; INGRESO i FECHA DE RETIRO

» ; pia. |16 mes [ g3 ANolz 0,15 ] oA [31] MEslqslANo[:)Lo 2,0
CARGQ O CONTRATO ACTUAL . i DEPENDENCIA ‘ DIRECCION g -
TECN[CO 3 ‘ Sl STEMAS CARRERA 28 # 55-66 -

: EMPLEOOCONTRATOANTERIOR Do e

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S

INSTITUTO DE LENGUAS UIS X COLOMBIA
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
- SANTANDER BUCARAMANAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

oia. [ 18] wes [0 ] AR [ 201 5]

pia [ 1,8] mes| 12] a0 [ 20,15

CARGO Q CONTRATO ACTUAL. -

DEPENDENCIA

- LENGUAS

DIRECCION

TECNICO B

5 3

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

34 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA

PRIVADA':

COINSALTDA . | X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO * L ‘MUNICIPIO D | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -

‘SANTANDER I :BUCARAMANAG ek :

TELEFONOS . S ‘ ’ FECHA DE INGRESO ™"~ . FECHADERETIRO - -

6851520 -~ . - |pialo2] mes[os]) ANO | DA 3;1- MES| 12| ANo[ 20,1,3]

CARGO O CONTRATO- = . - ' DEPENDENCIA” o | DIRECCION

TECNICO MANTENIMIENTO DE EQUPOS DECoMPUTO | SISTEMAS . .|CARRERA 35 # 46-48

e e S o " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ... e,

EMPRESA O ENTIDAD » - | PUBLICA|. PRIVADA | PAIS .

DEPARTAMENTO . ' | muicipio. L " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS: e e FECHADEINGRESO ks FECHADERETIRO
SRR s e e R DA } l MEq ]ANO{ ] |oia ,! ]MES Ll ANO

CARGO O'CONTRATO e ; . DEPENDENCIA ) - : DIRECCION : :

EMPRESA O ENTIDAD ) : i ) S e POBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO : © L municipio” ’ " | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESC ‘ FECHA DE RETIRO )
‘ pia [, ] me§ ] akd ] ipia |, [mes[. | aNo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD B - ’ PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO ' . - CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD-

TELEFONOS : ’ . FECHA DEINGRESO - : FECHA DE'RETIRO'
oia [ ] MeEy | | ANC} ] |oia [ Jwmes [ ] Ao

CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA . DIRECEION.. -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 3



4 m TIEMPO DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUME

SERVIDOR PUBLICO .

" EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

, (m TIEMPO EXPERIENCIA

L 5@ FIRWMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAN!FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESE:
PATIB!LIDAD DEL, ORDEN CONST!TUCIONAL 0 LEGAL PARA =
CIDN DE: SERVICIOS CON LAADM!N!STRACIDN PUBLICA

@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAB!L!DAD E !NCOM-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT!FICO QUE ios DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VlDA SON
‘VERACES; (ART!CULO 50. DE LA LEY 190/95).

. 8 .. 3
FIRMA DéL[SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

U

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

~CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

- NOMBRE Y FIRMA DEL-JEFE DE PERSONAL O DE. CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 9
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FACTURACION
@/ A
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

ROLL FERNEY DAVILA CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania
1098668018 expedida en Bucaramanga, presta sus servicios a la Unién temporal Facturacion UT
conformada por ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como
Tecnodlogo Coordinador de Procesos en La Ese Hospital Universitario de Santander, desde el dia
25 de mayo de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1.
2.

3.

® N o

©

10.

11

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18

Coordinacion y/o liderazgo de equipos de trabajo segun funciones definidas para el cargo
Conocimiento y experiencia en sistemas de informacion y plataformas de facturacion
hospitalaria.

Manejo de herramientas ofimaticas y administracién de bases de datos.

Manejar procesos de auditoria y radicacion electrénica de facturas en-la plataforma web
de la ADRES, conocimiento de pdlizas diferenciales, tramite de glosas y devoluciones,
gestidn del certificado de agotamiento de cobertura en los casos en los que aplique y
demas particularidades propias del proceso de cuentas médicas de servicios prestados a
victimas de accidente de fransito y/o eventos catastréficos.

Realizar la afiliacion al SGSSS de la poblacién y de sus tramites correspondientes
Realizar el mantenimiento periddico de sistemas.

Brindar asistencia a los colaboradores acerca de tecnologia.

Realizar diagnésticos del mal funcionamiento del hardware y/o el software que competa o
sean de responsbailidad de! contratista

Aseguramiento de las caracteristicas de los equipos en pro de los lineamientos
institucionales de la ESE HUS y/o aspectos técnicos que se definan para estos segin
necesidad del contrato,

Instalar y mantener actualizacién de las licencias para software y antivirus de los equipos,

. Control de asignacion de equipos por usuario y ubicacion; registrandolo-en -archivos de

inventario

Control y seguimiento de la ubicacion, rotacién y estado de los equipos para actualizacién
del inventario

Encontrar soluciones a cualquier falla e implementarlas,

Reemplazar las partes dafiadas o con averias en los equipos cuando sea necesario,
Elaborar informes sobre el estado de los equipos y sistemas que sean implementados por
la empresa contratista,

Implementar y orientar a los colaboradores en la ejecucion de nuevas aplicaciones o
sistemas operativos;

Deméas actividades que esten en relacién con el perfil y objetivo.

. Apoyar las actividades del area de RIPS en cuanto a:
19.

Hacer uso de los programas, aplicativos y soluciones informaticas puestas a su
disposicion con el fin de mantener al dia la informacién y disponer de memoria
documentada de las actividades realizadas y los registros correspondientes.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (776348808

Carrera 27 Numero 37 - 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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FACTURACION

%/ A

20. Anexar los RIPS correspondientes ya validados a cada radicacion, asi como su
consignacion en medio magnético para adjuntar a la radicacion.

21. Trasladar los paquetes de radicaciones con sus correspondientes facturas y oficios, para
la revision y firma del Director de Facturacion.

22. Realizar el envio de las radicaciones firmadas, en cada una de las entidades responsables
de pago entregando al mensajero de la Empresa o por el Correo Certificado.

23. Archivar los oficios de recibido de las entidades o los sobreportes de recepcion
correspondientes

24. Generar informe mensual de facturacion radicada, para el Grupo de Evaluacion y
Verificacion, asf como para interventoria del proceso.

25. Generar informe mensual de Facturaciéon Pendiente por Radicar para la Direccion
facturacion y el Grupo de Evaluacién y Verificacion.

26. Elaborar y presentar los informes de actividades realizadas.

27. Participar en el proceso de capacitacion de radicacion.

28. Desarrollar y participar en el cumplimiento de politicas del Sistema de Gestion de Calidad.

29. Las demés funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza delcargo.

30. Coordinar y supervisar las actividades de generacién y validacion de Rips

31. Hacer seguimiento a las conciliaciones sobre la radicacién que se realicen con las
diferentes empresas a las cuales se les prestan servicios.

32. Realizar la verificacién de la facturacion pendiente por radicar y tramitar las soluciones del
caso, entregar al area de RIPS las facturas para su presentacién ante los aseguradores,
entre otros.

33. Realizar la Conciliacién con el proceso de Cartera para proyeccioén del acta de facturacion
radicada y pendiente por radicar

Se expide en Bucaramanga a los doce (12) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)6348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Gold
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) CERTIFICADO LABORAL
MEDICA

Version: 02

Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) DAVILA CASTELLANOS HAROLL FERNEY identificado (a) con
cédula de ciudadania nimero 1098668018 fue trabajador asociado de MUNDO
SALUD MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO:

Del 14 de julio de 2020 hasta el 24 de mayo de 2024
El (1a) sefior (a) DAVILA CASTELLANOS HAROLL FERNEY, presté sus servicios

en la Unidad de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las
funciones de TECNICO DE SISTEMAS.

Cualquier informacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1114.

Esta constancia expide a peticion del (la) ex trabajador (a) asociado a los veinte
cuatro (24) dias del mes de mayo de 2024.

AARIA MONCADA CASTANO
Directoga de Talento Humano

Proyecto: Jessica Lorena Hurtado

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barric Maraya
Teléfono: 3261818
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO = e SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES: -

Acufia . . Sanchez - |OlgaMilena

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NacionaLDAD PAIS 'Colombia ‘
cc@ C‘.E O rais( No. 1098701479 | F o O looL. o exranER0 O '
LIBRETAMILITAR ‘ , : _

 PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O ‘NUMERO‘ : . S bMm

-:PAIS_ : mpnmxa

: DEPTO P e

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oA -MES Lo&—l ANO

& DIRECCION DE' CORRESPONDENCIA
Bloque 17 10 apto 101 sector 11

b PAYS

: Colombla : DEPTO . Santander o ._

o MUN[CIPIO’

"MUNICIPIO Sinceleio

- f.::T_EL'?.FQNQi,_ 317 - omacunas@gmailcom

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA -

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. EDUCACION.BASICA- - ¥ - . | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | - ‘SECUNDARIA . | -MEDIA | FECHADEGRADO. -

" 16. | 20. | 30.. 40.1 50. 60. |70, | Bo. | 90. L 10| 41 MES IOI'/ ANO 2009

EDUCACION SUPERIOR; (msa;uno YPOSTGRADO)

‘DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO.ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEM!CA ESCRIBA: SR
TC (TECNICA), “TL(TECNOLOGICA), =+ = TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA); ~ UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), ~ - MG (MAESTRIAQ MAGISTER) DOC‘(DOCTOR‘ADO OPHD): e

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (su ESTA HA'SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

6A¢ADEM1¢A' | apr

virtual 6. | x - Tecndlogo Seguridad y"sa;l‘ud en el
' , trabajo
presenci 3 X . Técnico en recursos humanos | 04 (2(0(1(7

al

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B} O'MUY BIEN (MB)

g LOBABLAL]
SpEReE M8

INGLES X

LO LE

~L:0‘=SCRBE ol
| IDIOMA: E

s !ﬂ.




—~ | FORMATO UNICO
-~ HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

34 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE: SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CdMENZAND'O POR EL ACTUAL.

R , * EMPLEO’ACTUALO CONTRATO VIGENTE " .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | . PRIVADA | PAIS

:Admlmstramon en salud Cta - Integrante de la L X Colombia
-union-temporal de facturac&on Ut o S | ) . . :
DEPARTAMENTO ... . = - . .- | MUNICIPIO e - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD:

Santander ;
fTELEFONOS
L ,3002223068 ;
' CARGO: 1) CONTRATOACTUAL
Coordlnador e‘ Proceso

. [Bucaramanga coordmac:on hus. ut@gmall

- EMPRESA,O ENT IDAD

MUNDO SALUD MEDlCA »

DEPARTAMENTO , [ municipio - S CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander : Bucaramanga . - | rips@hus:gov.co

TELEFONOS L o ) v ‘ ’ FECHA DE INGRESO™ FECHA DE RETIRO .
3261818 - - v pia |18 | MEs [ g8] aRo [ 2021, | | Dia [24 | mes{ pg ato [ 2024, | E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION . )
Técnico de Ri»ps facturacion o " |Cra31n31-28

; B e .7 JEMPLEO, O CONTRATO'ANTERIOR L :

EMPRESAOENTIDAD " PUBLICA |- PRIVADA | PAIS, -

RIPLEY COLOMBIA Lo Lo X | Colombia o

DEPARTAMENTO e : | MUNICIPIO Loemisoows S| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander ; | Bucaramanga ' 1o '

TELEFONOS - , Al FECHA DEINGRESO™ . "\ .. FECHADERETIRO £

6972020 i DiA mes [ @] ano[ 2013, || Dia [ 7] MES | 10{ ANOI goao Il .,
CARGO O.CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA= - 7 - DIRECCION Vi el
Cajera- servicio al cliente Sl tesorerla : Trv 93-n34-99 local 133 cc caquue

EMPRESA O ENTIDAD ) } : ;PUBLIC,A - PRIVADA: SRR

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia L. ] mes[, Jano [,  J|oia[ ] mes[ ] ano]
-CARGOOCONVTRATOACTUAL ) DEPENDENCIA . ) . ’ PIRECCION—




INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TEMPO-DEEXA]

oc PACION p
U S AROS -

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ...

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO.QUE'SI - NO @ “ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS ENEL PRESENTE FORMATO UNICO DE.HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

Olga Milena Acufia Sénchez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

g vOVB'SER'\"IACIONE‘S:bEL‘JEFE DE RECURS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN'SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. | )

“ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O'DE.CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FUNDACION DE EDUCACION SUPERIOR

SAN.

INSTITUCION TECNOLOGICA

S

Aprabacién ICFES 0490/85 y 08034195 Personetfa Juridica 14878/64 MEN Resolicién 412 del 6 Febrero de 2007

En: Bogota, D,C. Republica de Colombia a los 01 dias del mes de julie del 2023,se
reunieron las Directivas de Fundacion de Educacién. Supsrior SAN JOSE, segin
consta en el Acta de Grado General N° 298 con el'fin de formalizar la graduacién de:

Olga Milena Acufia Sanchez
C.C. 1.098.701.479 de Bucaramanga

Quien cursd y aprobd las asignaturas del
satisfactoriamente todos los requisitos le
reglamentos de la Fundacion de Edu
de:

rama académico y cumpli6
rativos exigidos por los
N JOSE, para optaral titulo

Tecnodlogo en Gestion
Salud en el Tr

Ent nombre de Ja Replblica de Colombia y de la Fundaeidn de Educacion Superior SAN

JOSE, Previo juramento reglamentario, hizo entrega del correspondiente Diploma.

Anotado en ¢l Libro de Registro de Diplomas No 8, Folio No. 091, Registro A¢adémico
No. 20860

Dada en Bogota, D.C. a los 01 dias del mes de julio del 2023.

Dra. Royfielia Nuste.
Rectoria

c

\T}ﬁy" amacho EdD. Luis C. Gutiérrez M.
cherrectori‘a Académica Secretario General
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FACTURAGION

%/ A

FCILUTIC ¥ TELNOADAY SAF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

OLGA MILENA ACUNA SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
1.098.701.479 expedida en Floridablanca, presta sus servicios a la Union temporal
Facturacién UT conformada por ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE &
TECHNOLOGY SAS, como Tecndloga Coordinadora de Procesos en La Ese Hospital
Universitario de Santander, desde el dia 25 de mayo de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1. Coordinacién y/o liderazgo de equipos de trabajo segun funciones definidas para el
cargo :

. 2. Conocimiento y experiencia en sistemas de informacion y plataformas de facturacion
hospitalaria.

3. Manejo de herramientas ofiméticas y administracion de bases de datos.

4. Manejar procesos de auditoria y radicacion electronica de facturas en la plataforma
web de la ADRES, conocimiento de pdlizas diferenciales, tramite de glosas y
devoluciones, gestién del certificado de agotamiento de cobertura en los casos en
los que aplique y demés particularidades propias del proceso de cuentas medicas

_ de servicios prestados a victimas de accidente de transito y/o eventos catastréficos.

5. Realizar la afiliacion al SGSSS de la poblacion y de sus tramites correspondientes

6. Coordinar y supervisar las actividades de generacion y validacion de Rips

7. Hacer seguimiento a las conciliaciones sobre la radicacién que se realicen con las
diferentes empresas a las cuales se les prestan servicios.

8. Realizar la verificacién de la facturacién pendiente por radicar y tramitar las
soluciones del caso, entregar al area de RIPS las facturas para su presentacion ante
los aseguradores, entre otros.

9. Realizar la Conciliacién con el proceso de Cartera para proyeccion del acta de -
facturacion radicada y pendiente por radicar

Se expide en Bucaramanga a los doce (12) dias del mes de agosto de 2025.

~ Cordialmente,

"ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: {7)6348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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CERTIFICADO LABORAL

MUNDO SALUD X
MEDICA

LA SUSCRITADIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ACUNA SANCHEZ OLGA MILENA identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero 1098701479 fue trabajadora asociada de MUNDO SALUD
MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
INDEFINIDO:

Del 18 de agosto de 2021 hasta el 15 de diciembre de 2021
Del 16 de diciembre de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024

El (la) sefior (a) ACUNA SANCHEZ OLGA MILENA, presto sus servicios en la Unidad de
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las funciones de los
siguientes cargos:

- AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Del 18 de agosto de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2022.

- TECNICO DE RIPS
Del 1 de diciembre de 2022 hasta el 24 de mayo de 2024.

Cualquier informacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1114. '

Esta constancia expide a peticion del (la) ex trabajador (a) asociado a los veinte
cuatro (24) dias del mes de mayo de 2024.

ANA NARIA MONCADA CASTANO
Directoga de Talento Humano

Proyecto: Jessica Lorena Hurtado

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Teléfono: 3261818



3.2.3 Certificacidén de competencia del personal, recursos
técnicos y econdmicos




CERTIFICADO COMPROMISO MINIMO DE RECURSO HUMANO

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Doctor :

RICARDO ARTURO HOYOS

Gerente Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga

ASUNTO: Certificacion Compromiso Minimo de Recurso Humano

Yo, ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero de cedula
No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la
Administracién en salud CTA, ubicada en Carrera 27 No 37-33, certifico que:

1.) EL personal seleccionado para desarrollar los servicios ofertados en caso de ser adjudicado
el contrato, posee idoneidad y competencia en el desempefio de las actividades y procesos
requeridos; cumpliendo con los PERFILES requerido en el documento “FORMATO PERFIL
DEL EJECUTOR” emitido por ustedes.

2.) ADMINISTRACION EN SALUD CTA, posee los Recursos Humanos, Técnicos y Econdmicos
que le permiten ejecutar vy operar el proceso de Facturacion de manera correcta.

Cordialmente,

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA



3.3 Medios de produccién




3.3.1 Certificacién de todos los medios de produccién minimos
establecidos en el presente requisito




A
a

CERTIFICADO COMPROMISO DE DISPOSICION DE LOS MEDIOS DE PRODUCCION

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Doctor

RICARDO ARTURO HOYOS

Gerente Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga

ASUNTO: Certificacién de disposicion de los medios de produccion

Yo, ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero
de cedula No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL de ADMINISTRACION EN SALUD CTA, ubicada en Carrera 27
No 37-33, certifico que:

Una vez adjudicado y firmado el contrato haremos llegar a la supervision del mismo, la

relacion de los noventa y cuatro (94) equipos de coémputo, las cuarenta y nueve (49)

impresoras, los veintinueve (29) scanner y el internet, con sus respectivas especificaciones
técnicas y la posesion y disponibilidad de los mismos, la cual se soportara con facturas de

compra, contrato de arrendamiento o contratos de cesion.

Cordialmente,

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA




3.3.2

Acreditacién de la propiedad de los equipos

gy

%,




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE IMPRESORAS - ESCANER Y
FOTOCOPIADORAS

Lugar y fecha celebracién del contrato: Bucaramanga, 01 de agosto de 2025

LOCADOR TECH MEDIA INK SAS

~NIT 13.743.812-1

REPRESENTANTE: JAVIER ENRIQUE VARGAS
: Cel.3184832788 - 3043585386

LOCATARIO: ADMINISTRACION EN SALUD CTA
REPRESENTANTE: ALFREDO ARDILA RUEDA
PRECIO O CANON: ($23.100.000) Mensual *

-FECHA DE INICIO: ' 01 de agosto de 2025
FECHA TERMINACION: 31 de enero de 2026
TIEMPO DE DURACION: Seis (6) meses

PRIMERO: OBJETO DE LA LOCACION: EL LOCADOR entrega AL LOCATARIO
en concepto de ALQUILER,

Impresoras | Especificaciones minimas: Velocidad hasta 35 49
Laser ppm, memoria 256 MB, ddplex, puerto USB 2.0 3.0 7
y Ethermet 10/100/1000 Base Tx.
Scanner Todos los scanner de trabajo pesado, excepto los 29
scanner cama plana tamafio oficio y/o carta. /

para ser usadas en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, en el marco
del contrato derivado de la Invitacion privada, cuyo objeto es. “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION INTEGRAL PARA ADMISIONES,
AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE CUENTAS, AUDITORIA MEDICA Y ENVIOS”.

SEGUNDO: PRECIO Y FORMA DE PAGO: EL LOCATARIO como-pago por el
alquiler se cancelara el valor de $23.100.000 (Veintitrés millones cien mil pesos
Mensuales), pagaderos en efectivo, previa presentacion de cuenta de cobro los
primeros dias de cada mes. '
TERCERO: PLAZO: Desde el Dia 01 de agosto de 2025 al 31 de enero de 2026.
CUARTO: RETIRO Y ENTREGA DE LOS EQUIPOS: Las unidades locativas se
entregaran el 01 de agosto del 2025 y se retiraran el 31 de enero del 2026 por EL
LOCATARIO. Las partes convienen que los equipos locativos se deben entregar
en perfecto estado de funcionamiento y que seran chequeados al momento de
entrega, y de idéntica forma al momento de su devolucién, entendiendo EL
LOCATARIO que es responsable por el buen estado de los equipos.

QUINTO: RESPONSABILIDAD DEL LOCATARIO.En ningin caso EL
LOCADOR sera responsable de las pérdidas o dafios causados a las maquinas
y/o dispositivos entregados. EL LOCATARIO asume la responsabilidad por todo
dafio o pérdida causado por él, sus dependientes y/o personas autorizadas para
utilizar los equipos objeto del contrato (usuarios), por cualquier motivo que sea,
por culpa, negligencia, dolo, caso fortuito o fuerza mayor. La enumeracién no
resulta taxativa.



En caso de robo y/o hurto y/o extravio, sea total o parcial del equipo locativo, EL
LOCATARIO resulta unico y total responsable.

El LOCATARIO sume la reparacién de los bienes ante cualquier situacién que
modifique o altere el estado en que ha sido entregados. Incluso por caso fortuito o
fuerza mayor. Ninguna reparacién y/o sustitucién puede realizarse sin previa
conformidad por EL LOCADOR

SEXTO: ESTADO DE LOS BIENES LOCADOS: Los bienes dados en locacién se
encuentran en perfecto estado técnico de limpieza y uso, tanto interior como
exterior, el LOCATARIO asume la obligacién de mantenerlo y devolverlo en igual
forma.

'SEPTIMO: UBICACION Y TRASLADO: EL LOCATARIO acepta que los equipos

locativos solamente podran ser utilizados en las instalaciones ubicadas en el ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, respecto del cual EL LOCATARIO
manifiesta poseer titulo legal al uso u ocupacién para la instalacién de los equipos.
El traslado del bien mueble, que implique modificar el lugar establecido para su
utilizacion, requerira autorizacion expresa y escrita de EL LOCADOR. EL
LOCADOR no se responsabiliza por el transporte de las unidades locativas.
OCTAVO: VALOR DE LOS BIENES: Ambas partes estiman para cualquier efecto
derivado del presente convenio en que el valor de los bienes asciende a CIENTO
TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($135.000.000.)

NOVENO: DOMICILIOS Y COMPETENCIA: Ambas partes constituyen domicilios
en los arriba indicados para todo tipo de notificaciones de cualquier naturaleza.
Las partes renuncian expresamente a las jurisdicciones que eventualmente les
correspondan para acatar la de los Tribunales Ordinarios de la Capital
Santandereana

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD AMBAS PARTES FIRMAN AL PIE
ASUMIENDO DE TOTAL CONFORMIDAD LAS OBLIGACIONES EMERGENTES
DEL PRESENTE RETIRANDO UNA COPIA CADA UNA.™

Resultando el presente contrato, se firma a satisfaccion de las dos partes, en la
ciudad de Bucaramanga, el dia uno (01) de agosto de 2025.

JAVIER ENR ﬁé‘ﬁéis QUITIAN ALFREDO X\RDILA RUEDA
Representante Legal de TECHMEDIA Representante Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA

(LOCADOR) | (LOCATARIO)



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

CONTRATISTA: SERRANO PRADA LTDA

NIT: 822.000.582-7

TEL: 31563970332

REPRESENTANTE LEGAL ADRIANA MARIA PRADA LAGOS
CONTRATANTE: ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT: 900349556

TEL: 6348809

REPRESENTANTE LEGAL ALFREDO ARDILA RUEDA

PRECIO: $10.340.000 mas iva, mensual
FECHA DE INICIO: 01 de agosto de 2025

FECHA TERMINACION: 31 de enero de 2026

TIEMPO DE DURACION:  Seis (6) meses

PRIMERO: OBJETO DE LA LOCACION: EL CONTRATISTA entrega AL CONTRATANTE en
concepto de ALQUILER, de 94 computadores de escritorio Elite Desk con Teclado-Mouse y pantalla
siguientes especificaciones:

UNIDADES MARCA CARACTERISTICAS
COMPUTADOR | ARRIENDO DE EQUIPO DE COMPUTO CON LAS SIGUIENTES
94 HEWLETT CARACTERISTICAS DE CUMPLIMIENTO MINIMO:
PACKARD MARCA: SIN ESPEC!FICAR/
PROCESADOR AMD A10 % /

VELOCIDAD PROCESADORA 3,2 GHZ

MEMORIA RAM 8GB DDR4 -~

DISCO DURO 1TB 7200RPM SATA O DISCO ESTADO SOLIDO
(SSD) MINIMO DE 256.GB /~

WINDOWS 10 PRO

PS/2 KEYBOARD PS/2 OPTICAL MOUSE

MONITOR LW 1911 18.5" LED -

para ser usadas en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, en el marco del contrato
derivado de la invitacion privada, cuyo objeto es. “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
EJECUCION DEL PROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS
COMO UNA GESTION INTEGRAL PARA ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE
CUENTAS, AUDITORIA MEDICA Y ENVIOS”.SEGUNDO: PRECIO Y FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE como pago por el alquiler se cancelara el valor de $10.340.000 (Diez millones
trecientos cuarenta mil pesos mas iva mensuales, pagaderos una vez la ese cancele el periodo del
servicio prestado y previa presentacion de cuenta de cobro los primeros dias de cada mes. TERCERO:
PLAZO: Desde el Dia 01 de agosto del 2025 al 31 de enero de 2026. CUARTO: EQUIPOS: Las partes
convienen que los equipos locativos se deben entregar en perfecto estado de funcionamiento y que
seran chequeados al momento de entrega, y de idéntica forma al momento de su devolucién,
entendiendo EL CONTRATANTE que es responsable por el buen estado de los equipos. QUINTO:




RESPONSABILIDAD DEL CONTRATANTE. En ningtin caso EL CONTRATISTA sera responsable de
las pérdidas o dafios causados a las maquinas y/o dispositivos entregados. EL CONTRATANTE asume
la responsabilidad por todo dafio o pérdida causado por él, sus dependientes y/o personas autorizadas
para utilizar los equipos objeto del contrato (usuarios), por cualquier motivo que sea, por culpa,
negligencia, dolo, caso fortuito o fuerza mayor. La enumeracioén no resulta taxativa. En caso de robo
y/o hurto y/o extravio, sea total o parcial del equipo locativo, EL CONTRATANTE resulta Gnico y total
responsable. EI CONTRATANTE asume la reparacion de los bienes ante cualquier situacién que
modifique o altere el estado en que ha sido entregados. Incluso por caso fortuito o fuerza mayor.
Ninguna reparacion y/o sustitucién puede realizarse sin previa conformidad por EL CONTRATISTA.
SEXTO: ESTADO DE LOS BIENES LOCADOS: Los bienes dados en locacién se encuentran en
perfecto estado técnico de limpieza y uso, tanto interior como exterior, el CONTRATANTE asume la
obligacién de mantenerlo y devolverlo en igual forma. SEPTIMO: UBICACION Y TRASLADO: EL
CONTRATANTE acepta que los equipos locativos solamente podran ser utilizados en las instalaciones
ubicadas en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, respecto del cual EL
CONTRATANTE manifiesta poseer titulo legal al uso u ocupacion para la instalacién de los equipos.
El traslado del bien mueble, que implique modificar el lugar establecido para su utilizacion, requerira

autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA no se responsabiliza por el
transporte de las unidades locativas.

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD AMBAS PARTES FIRMAN AL PIE ASUMIENDO DE TOTAL

CONFORMIDAD LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DEL PRESENTE RETIRANDO UNA COPIA
CADA UNA.

Resultando el presente contrato, se firma a satisfaccion de las dos partes, en la ciudad de
Bucaramanga, el dia uno (01) de agosto de 2025.

CONTRATISTA CONTRATANTE

( Il{ifﬁ (J ‘ .\ £
A Cmtﬁ Wi

ADRIANA MARIA PRADA LAGOS

Representante Legal Rapreséntanta Lagsﬁ -
SERRANO FRADA LTDA SCIENCE & TECHNOLOGY S.AS
CONTRATISTA
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3.3.3 Plan de mantenimiento y definicidén del soporte




Bu‘caramanga, agosto 13 de 2025

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Ciudad

Ref.: CERTIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MESA DE AYUDA

Por medio de la presente certificamos la disposicién de Conformar la mesa de

“ayuda en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

De resultar adjudicados se establecera un sistema de Mesa de Ayuda para
Soporte Técnico en el que se gestionan incidencias relacionadas con sistemas y
hardware, bajo las siguientes condiciones:

0 Tiempos de Respuesta y Resolucidn:

» Primer Nivel: Tiempo de respuesta 1 hora, resolucion 2-4 horas.
» Segundo Nivel: Tiempo de respuesta 2-4 horas, resolucién 1 dia habil.
« Tercer Nivel: Tiempo de respuesta 4-8 horas, resolucién 2-3 dias habiles.

O Tipos de Soporte:

Soporte para software (sistemas, aplicaciones) y hardware (equipos, dispositivos)
dividido en tres niveles.

O Metodologia de Reporte:
Incidencias reportadas por teléfono, correo electrénico o plataforma de tickets, con
un protocolo claro de clasificacion y priorizacion.

0 Responsables:

Personal técnico especializado en cada nivel de soporte, bajo la supervision de un
responsable de la mesa de ayuda.

Atentamente, '

Representahte Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA



S

3.3.3 Plan de mantenimiento y definiciéon de soporte

Objetivo

Su finalidad es mantener los equipos en estado 6ptimo y operativo. Estas
actividades seran realizadas por el personal de la Unidad de Informatica, con la

finalidad que los usuarios de nuestra Institucién obtengan un mayor beneficio y un
mejor rendimiento en las labores diarias a realizar.

Plan de mantenimiento y definicion de soporte técnico

Actividad

Periodicidad

Responsable

Hacer un inventario de
activos.

Inicio de contrato

Ingeniero de soporte

Revisar y optimizar

Ingeniero de soporte

de inicio

memoria procesador y Quincenal

almacenamiento.

Limpiar el disco duro. Quincenal Ingeniero de soporte
Vaciar la Papelera. Semanal Técnico de sistemas
Eliminar ficheros Semanal Técnico de sistemas
temporales y cachés -

Desfragmentar el disco Mensual ingeniero de soporte
duro

Comprobar las Mensual Ingeniero de soporte
actualizaciones.

Limpieza de equipos Mensual Técnico de sistemas
Revisar los programas Quincenal Ingeniero de soporte




3.3.4 Certificacidén que garantiza el uso de sistemas masivos
de almacenamiento




CERTIFICADO USO DE SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO MASIVO

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Doctor

RICARDO ARTURO HOYOS

Gerente Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga

ASUNTO: Certificacién que garantiza el uso de sistemas masivos de almacenamiento

Yo, ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el numero
de cedula No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de '
REPRESENTANTE LEGAL de Administracion En Salud CTA, ubicada en Carrera 27 No 37-
33, Certifica que Administracion En Salud CTA, posee los recursos Materiales vy
Tecnoldgicos que garantizan el almacenamiento y acceso a la informacion pertinente para
ejecutar y operar el proceso de facturacion de manera correcta.

Cordialmente,

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal
Administracién En Salud CTA.



CONTR_ATO DE ARRENDAMIENTO DE SERVIDOR PARA GESTION Y
: . ALMACENAMIENTO DE INFORMACION '

CONTRATISTA: SCIENCE TEGHNOLOGY SAS |

NIT: -~ .. 7 - 804.010.488-1
TEL: ) 3183307275
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ALFONSO ZAFRA GERENA
_CONTRATANTE ] ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT: 900349556 ,
TEL: .~ . - L. ' 6348809 . ) :

. REPRESENTANTE LEGAL: ALFREDO ARDILARUEDA - = . = ..
PRECIO: . . .. =~ $2.000. 000 mas IVA, ménsual - " '
FECHA DE INIGIO: 01-de agosto de 2025 -

‘FECHA DE TERM!NACION 31 de enero de 2026
'TIEMPO DE DURACION -seis (6) meses

PRIMERO OBJETO DE LA LOCACION: EL CONTRATISTA entrega AL

. CONTRATANTE en ¢concepto de alquiler, un (1) serwdor de almacenamlento de datos

en red (NAS) con las siguientes especificaciones:

[ONi DAD.ES . ' MARCAS : CARACTERISTICAS

1T . | LENOVO STORAGE | Capacidad de
- ‘ N4610 - Almacenamiento: 48 TB .
Numero de Serie:
SMJO528P6

- Este equnpo sera utlhzado para el almacenamlento y gestlon de informacion en el

marco del contrato derivado de la invitacién privada, cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE FACTURACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION INTEGRAL PARA

" ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE CUENTAS AUDITORIA

MEDICA Y, ENVIOS”

‘SEGUNDO PRECIO Y. FORMA DE PAGO.

‘EL CONTRATANTE como pago por el alquiler, cancelara el valor de $2. 000 000 (dos
" millones de pesos) mas IVA mensuales, pagaderos una vez la ESE cancele el
. periodo del servicio prestado y prewa presentacxon de cuenta de cobro los pnmeros
' -dlasdecadames - R - ,

TERCERO PLAZO
Desde el d;a 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de enero de 2026

" -CUARTO: EQUIPO.
" Las partes convienen que el equipo locatlvo se debe entregar en perfecto estado de
juncnonamxento y que sera chequeado al momento de entrega y de idéntica forma al-

momento de su devolucién, entendiendo EL CONTRATANTE que es responsable por

el buen estado del equxpo

QUINTO RESPONSABIL!DAD DEL CONTRATANTE.

‘En ningln-caso EL CONTRATISTA sera responsable de las perdxdas o dafios
, causados al eqmpo entregado EL CONTRATANTE asume la responsabmdad portodo




" cadauna.” -

da.ﬁo g')'"pé:rdi'dé' éa'usado por &, sus dep_endie_htes ylo personaé autorizadas para
utilizar el equipo objeto del contrato, por cualquier motivo que sea, incluyendo culpa, ..
negligencia, dolo, caso fortuito o fuerza mayor. En caso de robo, hurto y/o extravio,

'sea total o parcial del etjuipo, EL CONTRATANTE restilta dnico y total responsable.

Ninguna reparacién y/o s'us't_itucién podra realizarse sin previa conformidad escrita de
EL CONTRATISTA. - '

SEXTO: ESTADO DEL EQUIPO LOCADO. .. - L ,
El bien dado.en locacién se encuentra en perfecto estado técnico, de limpieza y uso,

- tanto interior como exterior, y EL CQNTRATANTE asume la obligacién de mantenerlo' y

devolverlo en igual forma. A '
SEPTIMO: UBICACION Y TRASLABO. .~ .
EL CONTRATANTE acepta que el equipo locativo solamente podré ser utilizado en las -

- . instalaciohes ubicadas en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
. respécto del cual EL CONTRATANTE manifiesta poseer titulé legal al uso u ocupacion
'par'a.. la instalacién del mismo. El traslado del equipo, que implique modificar el lugar
* establecido para su utilizaci6n, requerira autorizacion expresa y escrita de EL . .

CONTRATISTA;-EL CONTRATISTA no se responsabiliza por el transporte del equipo.

~ En p.ru'eba“'de. éonform'idad, ambas partes firman al pie, asumiendo de tpta!. .
. conformidad las obligaciones emergentes del presente contrato, retirando una copia

ResUIta'nd:é el presente contrato, se firma a satisfaccion de las do_é partes, en la ciuc!ad '
de Bucaramanga, el dia uno'(01) de agosto de 2025. :

CONTRATISTA - CONTRATANTE

LOSALFONSO ZAFRA GERENA * ALFREDO ARDILARUEDA |
Representante Legal . : Representante Legal

- SCIENCE TECHNOLOGY SAS ADMINISTRACION EN SALUD CTA
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Advanced Information Technologies S.A.S
NIT 901.275.691-8

L
Advancit CL1SBATE=AT T0 1 F 204

|
Factura :
advoneed Information Technologies Bogoté - Colombia No. 13 :
gerencia@advancit.co |
http://www.advancit.co
Sefiores SCIENCIA & TECHNOLOGY SAS Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 804.010.488-1 Teléfono (057) 6475793 20191219 20191219
Direccion CR 37 52 43 OF 901 ED 37 VIP CENTER Ciudad  Bucaramanga - Colombia e e
item ; Descripcion Cantidad : Vr. Total
1 NAS LENOVO STORAGE N4610 INTEL XEON E52603V3 1.00 21,225.866.00
48TB/8GB 3-3-3
SERIAL: SMJ0528P6
Valqr en Letra_s: ] . . . Total Bruto 21,225,866.00
veinticinco millones doscientos cincuenta y ocho mil setecientos ochenta y uno Micte
”_ VA 19% 4,032,915.00
Condiciones de Pago: § e
Transferencia $ 25,258,781.00 Total a Pagar 25,258,781.00
Observaciones:

Consignar en cuenta de ahorros de Bancolombia No. 81400030413 a nombre de
Avanced Information Technologies S.A.S

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en sste titulo - Valor.Némero Autorizacion 18762014447973 aprobado en 20130509 prefijo desde el ndmero 1 al 500 Vigencia: 18
Responsable de IVA- Actividad Econdmica 6202 Actividades de consultoria informatica y actividad Tarifa 19

ELABORADA POR SHGD S.AS. NIT 830048 145-8
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3.3.5

Certificacidén que garantiza el antivirus y el
licenciamiento de suite de ofimatica




CERTIFICADO LICENCIAMIENTO DE ANTIVIRUS Y SOFTWARE DE OFIMATICA

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Doctor .

RICARDO ARTURO HOYOS

Gerente Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga

ASUNTO: Certificacion de antivirus y licenciamiento de software de ofimética

Yo, ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero
de cedula No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de
REPRESENTANTE Y LEGAL de ADMINISTRACION EN SALUD CTA, ubicada en Carrera
27 No 37-33, certifico que ADMINISTRACION EN SALUD CTA posee licencias legales y
validas del software de ofimatica, asi como una solucién de antivirus debidamente licenciada
y actualizada utilizado en los equipos de Facturacion.

La licencia de antivirus y las licencias del software de ofimatica faltantes se legalizaran por
medio de factura de compra inmediatamente seamos los adjudicatarios del contrato.

Cordialmente,

ING. ALFREbO ARDILA RUEDA
Representante Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA.



TS

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LICENCIAS DE OFIMATICAY |

ANTIVIRUS
CONTRATISTA: SCIENCE TECHNOLOGY SAS
NIT: 804.010.488-1
TEL: 3183307275
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ALFONSO ZAFRA GERENA
CONTRATANTE: ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT: 900349556
TEL: 6348809
REPRESENTANTE LEGAL: ALFREDO ARDILA RUEDA
PRECIO: $2.500.000 mas IVA, mensual
FECHA DE INICIO: 01 de agosto de 2025

'FECHA DE TERMINACION: 31 de enero de 2026

TIEMPO DE DURACION:  seis (6) meses

PRIMERO: OBJETO DE LA LOCACION: EL CONTRATISTA entrega AL
CONTRATANTE, en concepto de alquiler, el derecho de uso de licencias legales y
validas del software de ofimatica y de una solucion de antivirus, ambos debidamente
licenciados y actualizados, con las siguientes especificaciones:

UNIDADES MARCAS CARACTERISTICAS

1 Suite Ofimatica : Licencia legal vigente, con
procesador de textos, hoja
de calculo y
presentaciones

100 Licencias Antivirus Licencia legal vigente,

actualizada, con
proteccién en tiempo real
contra virus, malware,
spyware y ransomware.

Estas licencias seran utilizadas para el desarrollo de las actividades administrativas y
operativas de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE ,
FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS COMO UNA GESTION
INTEGRAL PARA ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE CUENTAS,
AUDITORIA MEDICA Y ENViOS”.

SEGUNDO: PRECIO Y FORMA DE PAGO.

EL CONTRATANTE, como pago por el alquiler, cancelara el valor de $2.500.000 (dos
millones quinientos mil pesos) mas IVA mensuales, pagaderos una vez la ESE
cancele el periodo del servicio prestado y previa presentacion de cuenta de cobro los
primeros dias de cada mes.

- TERCERO: PLAZO.

Desde el dia 01 de agosto de 2025 hasta el 31 de enero de 2026

CUARTO: LICENCIAS.

Las partes convienen que las licencias se entregan con vigencia y legalidad
comprobadas, en perfecto funcionamiento y estado de actualizacion, y que se
mantendran asi durante toda la vigencia del contrato. EL CONTRATANTE se




R

compromete a no ceder, transferir, sublicenciar ni utmzar las hcencxas fuera de lo
pactado s -

-QUINTO RESPONSABILIDAD DEL CONTRATANTE.

En mngun caso EL CONTRATISTA ser4 responsablede la perdlda de mformacxon ma!
uso del software o danos derivados de la manipulacién indebida de las licencias. EL

. CONTRATANTE asume la responsabilidad por cualquier uso indebido, acceso o ’

autorizado o maodificacidn del software licenciado. Cualquier cambio de usuario,
mstalacmn en‘equipos no autorizados o manipulacion del software requerira previa
conforrmdad escrita de EL CONTRATISTA .

. SEXTO ESTADO DE LAS LICENCIAS.

Las Ilcenclas enfregadas se encueniran en perfecto estado legal y técnico, y EL

.CONTRATANTE asume ld obligacién de mantenerlas activas, actualizadas y libres de’

cualquier alteracnon no autorizada, devolviendo el acceso o desinstalandolas al .

: fmahzar eI contrato

SEPTIMO UBICACION Y TRASLADO '

EL CONTRATANTE acepta que las licencias solamente podran ser utilizadas en los
equipos autonzados y en las instalaciones de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE -
SANTANDER El traslado o instalacion en equipos aducxona!es requerira autorizacion
expresa y escnta de EL CONTRATISTA. .

En prueba de conformldad,v ambas partes firman al pie, asumfendq de fotal -
conformidad las obligaciones emergentes del presente contrato, retirando una copia
cada una .

Resultando el presente contrato, se firma a satisfaccién de las dos partes, en la ciudad

- de _Bucaramanga el dia uno (01) de agosto de 2025.

CONTRATISTA .. * ~ CONTRATANTE _

CARLOS ALFONSO ZAFRAGERENA™ . ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal Representante Legal
SCIENGE TECHNOLOGY SAS - ADMINISTRACION EN SALUD CTA




DESARROLLO & CONSULTORIA EN TECNOLOGIA SAS Factura
Nit: 800.947.493-7 REGIMEN COMUN Electrénica de

AV GUAYACANES CALLE 84C BLOQUE 25 OF 202 Venta
Teléfono: 3002080457 Email: info@deconiec.co N
FACTURA ELECTRONICA AUTORIZACION DIAN No. 18764091686351 14 ABR 2025 0. FE 52 7

PREFIJO FE DE 501 A 1000 VIGENCIA 24 MESES A PARTIR DE SU EXPEDICION

SCIENCE & TECHNOLOGY S.A. S
NI No.: 804010488-1

DIRECCION : CR 37 52 43 OF 901 ED 37 VIP CENTER
TELEFONO : 6916099

) 1. Renovacion Antivirus SOPHOS Central Intercept Advanced 50-99 users -
vigencia hasta el 25 de Octubre de 2025
Cantidad: 100

VALORPARCIAL : $ 4.300. 000 00

| ]
i H
| IVA liquidado $4.300.000,00 0% } {

H
| VALORTOTAL: $ 4.300.000,00 I |
{

g
g BANCOLOMBIA Cuenta Corriente No. 814-000016-34

VALOR (en letras) :
( ) CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

QObservaciones

Observaciones:

Servicio excluido de IVA Numeral 24 del Art. 187 de la Ley 1819 de 2016.

** FAVOR NO PRACTICAR DESCUENTOS POR RETENCION A TITULO DE RENTA, NI RETENCION POR ICA. DESARROLLO & CONSULTORIA EN TECNOLOGIA
S.A.S. NIT 900.947.493-7 SE REGISTRO EN EL IMPUESTO UNIFICADO BAJO EL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION SIMPLE DESDE EL 29 DE FEBRERO DE 2024

*%

TOTAL PRODUCTOS/SERVICIOS FACTURADOS: 1
Factura a crédito, plazo hasta 19/07/2025.

AUTORIZADA REGISTRADA

ACEPTADA

Sello de firma:

hqeHhidilfvbfQbVilv+tH16Fanabac TUwBSrbKIIVF4aTKCoVZSilvxze60URGBuUU+Johi91d7 TSLIOaI7 QxdyieQhs3azz5BMdvSlieeweF{5SJWriVOg +WhiFZkew6C
. Ke7pU3VtB1uOJSlRTh+vM|zA6AmXbLyAlyjldSWZSZDizeCQ099qu9ehAcWSgSCtlthlOpA4ZVIQaISBc4JDw2k+K87pMCVKVc:89LaGRIJgrg?g&%leKs{ﬁle,l
alLfaEq5bu/KLh7uFczaD YwXMIF7RA0ZIQJCa8Sc5DfmparZpXiL4wesu/MWNMesnDXXfpSWK1 TSrIDWAKD3A== e10

CUFE: 23d79ba0daad924f44a843dd91e7b5edaleefd7d389749e4b56a9b55cdaed 16823d2bc71886adedf7956a5/921e242¢h
Fecha emisién: 2025-07-11 07:38:35 Fecha validaciéon DIAN: 2025-07-11 07:38:40-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-0016
ContaPyme v.3 - InSoft. PBX: 57-6-8850800.
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FRM-013V
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com

Sello de firma:

Fecha emision: 2025-07-11 07:38:35 ]
Proveedor Tecnologico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

hgeHhidiifvbfQbVily+tH16Fanaqc TUwSSbKIIVF4aTKCoVZSilvxzeB0URGBuU+Johl91d7 TSLIOai7 QxdyieQhs3azz5BMdvSiieeweFfSSJWriVOg+WhiF ZkewSC
= Ke7pU3VtB1uOJ6lR7h+vMLzASAmXbLyAlyjIdSWZSZDizeCQOngxMSehAcWSgSCtIthlOpA4ZVISaISBo4JDw2k+K87pMCVKVcBQLaGRngrg?_{%%SK%ﬁFﬁ
alLfaEqSbu/KLh7uFczaD YwXIMIF7RAOzIQJICa8Sc5DimparZpXiL4wssu/MWNMesnDXXfpSWK1TSADWAKD3A== €20

CUFE: 23d79baldaad924f44a843dd91e7b5edadeefd7d389749e4b56a9b55cdae4 16823d2bc7 1886adeoi7956a51921e242¢ch

Fecha validacién DIAN: 2025-07-11 07:38:40-05:00

i
H
i
i
|
?
|
i
|
i

FRM-0016
ContaPyme v.3 - InSoft. PBX: 57-6-8850800.



SOPHOS

LICENSE SCHEDULE
S Saphos Order Reference: 02110809
: Provisioned Date: 06/26/2025
Distributor Purchase Order Number: CPC-200432034
Customer Address e Ce e : Reseller_ . . :
UNION TEMPORAL FACTURACION UT o DESARROLLO & CONSULTORIA EN TECNOLOGIASA'S.
CR 27 37 33 OF 809 ED GREEN GOLD
BUCARAMANGA
Santander
680001
Colombia
Please keep this License Schedule for future reference.
Note for new licenses:
Your subscription will start on the date order processing has been completed by Sophos and expire at the end of the purchased
term, regardless of when Software is activated and/or Hardware is received by you. The date order processing has been
completed should be reflected in the Start Date shown in the Schedule of Product and Services section below. However, please
check the licensing screen in your Sophos product to obtain definitive confirmation. If a license key has been provided, you will
need to activate your key first to confirm.
P
3 Support
o The following products are covered by Sophos support services.
Enhanced Support &
Central intercept X Advanced
For details of how to access Sophas technical support, please see https:f/www:sonhoslcom/support.
Regional phone numbers for Sophos Support services:
Region : . "1 Country : .| Enhanced Support
North America United States Toll Free Local: 18338866005
International: 15089707318
Canada Toll Free Local: 18338864844
International: 17783272548
Latin America Argentina +54.1139891013
Brazil +55 2120187392
Chile +56 442081599
Colombia +57 6017702822
Mexico +52 5547747829
Peru +51 17096016

Sophos Limited, a company registered in England and Weles numbst 2086520 with its registered office at
The Pantagon, Abingdon Science Park, Abingdon, Oxfordshire. OX14 3YP, United Kingdom
License Schedule Page 1 of4



sSchedule of Products and Services

Here is a list of all the products and services you’ve purchased. Keep this safe as you may need to refer to it when you contact
. support or renew a license.

2 A Product - : License Number License ID /.~ |Quantity - |Start Expiry. o Terms

oo s e Iserjal Number | |pate . v Date | (Months)
Central Intercept X Advanced LN1000620547 100 USERS|06/26/2025 | 10/25/2025 |4
{SKU: CIXADUDAAERCAA Old SKU: § :
* The Start and Expiry dates displayed in the table above may not be correct if the product was provisioned by Sophos on a date later than the
order was received. Please check the licensing screen in your Sophos product to see the actual start and expiry dates. If a key has been provided
you wili need to activate the key first as per the instructions in this license schedule.

Please note, if you have purchased Hardware along with a Software subscription and certain conditions are met, the Software subscription term
will have been extended by three (3) months without additional charge. This is reflected in the table above. The extension is gesture of goodwill
to take Hardware delivery times into consideration. Any renewal will fall back to the length of a standard term and will be quoted accordingly.

Saphos Limited, @ company registered in England and Wales number 2096820 with its registered office at
The Pentagon, Abingdon Science Park, Abingdon, Oxfordshire. OX14 3YP, United Kingdom
ticense Schedule Page 2 of 4




Terms

.  General Terms

e

» Except as otherwise noted in these General Terms, your installation, access and/or use of the software products and/or
services listed in this License Schedule are subject to the terms and conditions of the Sophos End User Terms of Use at:
https://www.sophos.com/legal/sophos-end-user-terms-of-use, unless Sophos agrees otherwise in writing. All products that are
licensed on a perpetual basis are subject to the End User License Agreement at: https://www.sophos.com/legal.

« Your use of the hardware products are subject to the terms and conditions of the Hardware Terms of Use at:
hitps://www.sophos.com/legal

« If you are a Managed Service Provider (MSP), your use of the products and/or services listed in this License Schedule is instead
subject to the terms and conditions of the Managed Service Provider Agreement at: https://www.saphos.com/legal unless
Sophos agrees otherwise in writing.

e Any professional services listed in this License Schedule are subject to the Sophos Professional Services Terms and Conditions
at: htips://www.sonhos.com/legal unless Sophos agrees otherwise in writing.

s The meters, units and/or applicable usage limits for products and services are specified in the Licensing Guidelines at:
hitos://www.sophos.com/legal/license-entitlement-and-usage-policy.

Export Terms

L~ = These ftems are subject to the Export Administration Regulations (EAR). Any diversion contrary to these regulations is
3 prohibited.

« These items {commodities, technology, services or software) are controlled by the U.S. government and authorized for export
/ re-export only to the country of ultimate destination for use by the ultimate consignee or end-user(s} herein identified. They
may not be resold, transferred, or otherwise disposed of, to any other country or to any person other than the authorized
ultimate consignee or end-user(s), either in their original form or after being incorporated into other items, without first
obtaining approval from the U.S. government or as otherwise authorized by U.S. law and regulations.

» I these goods are to be delivered to a country within the European Union: please be advised in accordance with article 11{9}
of EU Regulation 2021/821, that these goods are subject to controls. if they are to be exported out of the European Union, the
exporter must acquire the relevant export licenses.

o If these goods are to be delivered to a country within the United Kingdom: please be advised in accordance with the Export
Control Order of 2008, that these goods are subject to contrals. If they are to be exported out of the European Union, the
exporter must acquire the relevant export licenses.

= The export control laws and regulations of other countries may apply in addition to those of the United States of America,
United Kingdom, the European Union, and/or relevant European Unlon member states.

» Sophos may suspend certain or all security updates, upgrades, downloads and functionality to or of the products and/or
services listed in this document if Sophos believes that the products and/or services are, or may be, located in, provided in, or
accessed from certain embargoed and restricted jurisdictions, which may be updated by Sophos from time to time without
notice.

» A breach of the export provisicns of the relevant agreement governing your access and use of Sophaos products and services,
as applicable, is considered a cause for termination of that agreement.

Sophos Limiied, a company registered in England and Wales number 2096520 with s registered cffice at
The Pentagon, Abingdon Science Park, Abingden, Oxfordshire. OX14 3YP, United Kingdom
License Schedule : Page 3 of4



= For more information regarding the export of Sophos products and services, please see:
hitps://www.sophos.com/flegal/export or contact your Sophos representative.

Export Licenses

Product Description. =~ * ~ - |Country of Origin . " |Export’ - = - - |Export Classification Number-

Central Intercept X Advanced GB NLR EAR99

men

Sophos Limited, & company registered in England and Wales nember 2096520 with its registered office at
The Pentagon, Abingdon Science Park, Abingdon, Oxfordshire, OX14 3YP, \_Jnited Kingdom
License Schedule Paged of 4




CERTIFICACION DE LICENCIAMIENTO DE ANTIVIRUS

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Doctor

RICARDO ARTURO HOYOS

Gerente Hospital Universitario de Santander
Bucaramanga

ASUNTO: Certificacion licencia de antivirus para invitacidon con objeto “Prestacion de
servicios para la ejecucion del proceso de facturacion de servicios de salud de la ESE
HUS como una gestion integral para admisiones, autorizaciones, liquidacién de
cuentas, auditoria médica y envios”

Yo, ALFREDO ARDILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero
de cedula No. 91.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de
REPRESENTANTE Y LEGAL de ADMINISTRACION EN SALUD CTA, ubicada en Carrera
27 No 37-33, certifico que ADMINISTRACION EN SALUD CTA posee licencias legales y
validas del software de antivirus SOPHO, sera actualizada en el mes de octubre del 2025 y
estara vigente durante la ejecucion del contrato

Igualmente, ADMINISTRACION EN SALUD CTA garantizara la instalacion, configuracion,
puesta en marcha y licenciamiento ANTIVIRUS para cada uno de los equipos que sean
instalados en la ESE HUS.

Cordialmente,

S il

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA.




P

CERTIFICACION DZ LICENCIAS DE OFFICE

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Sefiores:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Ref. Certificacion licencias de Office

Por medio de la presente, ADMINISTRACION EN SALUD CTA identificada con NIT 900.349.556-7, se
permite certificar que las licencias de Microsoft Office adquiridas por nuestra compafifa son
licencias perpetuas, es decir, se han comprado de manera definitiva y no estén sujetas a pagos
recurrentes o renovaciones periddicas.

Estas licencias fueron adquiridas legalmente a través de un distribuidor autorizado y se encuentran
registradas bajo nuestro nombre, con numero de factura FV-001260620 por lo cual su uso es vélido
de forma indefinida, de acuerdo con los términos y condiciones establecidos por el fabricante al
momento de la compra.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, para los fines que considere
pertinentes.

Cordialmente,

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA



MPS MAYORISTA DE COLOMBIA SA. Factura de Venta No.
NIT: 830018214-1
AUT MEDELLIN KM 2 PARQUE TECNOLOGICO FV-001260620
COTA - Cundinamarca ) 09/20/2018
COLOMBIA ML AR
LINEAS DE ATENCION: PBX 8766565 FAX 8766617 LINEA GRATUITA 018000811679 1 de 1
Responsables del IVA Reglmen Comtin NIT 8300182141 Grandas Contribuyentes ORIGINAL
Resolucién No, 8836 de Diclembre 18 da 1998 DIAN
No practicar Retencién en [a Fuente somos Autoretenedores Rasoluclon 3935 Mayo 20/99
CHU 4651 Actividad Econdmica 211 ICA 8 X MIL COTA
DNy \(“c\f; Dt .
Vendido a: Datos da Entrega
ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAIO ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJQ
ASOCIADO ADMINISTRACION EN SALUD CTA ASOCIADO ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT: 900349556-7 NIT: 900349556-7
Teléfono 5776348809 !
CR 312115 CR3121 15
BUCARAMANGA - Santander BUCARAMANGA - Santander
‘ COLOMBIA COLOMBIA
VENCIMIENTO EJECUTIVO DE CUENTA MODALIDAD DE PAGO TRM
20/09/2016. WILSON HERNANDEZ ACURA CONTADO 2928,18
CODIGO DESCRIFCION GARANTIA *bCTo CANTIDAD Vr. UNITARIQ Vr. YOTA
CONDICIONADO . o
T50-02713 Office Home and Business 2016 32/64 ES LATAM EM N/A 23.601,13 30,00 576.700,00 17.301.000,0
Nat to Puerto Rico DVD Declaracion imp: .
032016001230286-2
om: Sub. Total 17.301.000,00
’ . . - T Vr. Excento 0,00
__DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MiL CIENTO VEINTISEIS.PESOS - 1. Vr. Excluldal 0,00
2N " - . . .t PR - N . . . . .
}OM BIANOS CON 08/100 . L V. Gravado 17.301.000,00
. VA 2.768.160,00
TOTAL 20.069.160.00
+Descuanta condiclonado 7(18.033,92
Ratencidn T4, 0,00
VALOR A PAGAR| 19.361.126.08

f aclones:
Lo -
NO COBRO DE FLETE il
e
AUT. SR GERMAN
Carrera 31 na 21 40 piso 1 barric san alonse bucaramang3

Autorizacién de Facturacian NO. 320001400626 de Fecha 16/05/2016 Dende el No. 1229342 Hasta el No. 2300000

Factura por computadar. Esta fsctura se asimile para todos los afectos para letra de cambio, segdn el Articulo 5*

de Ia ley 1231 de 2008, excusando ol proteste, ol aviso de rechazo v la prescripcién del pago. El cliente scopta que

las parsanas que firmen lz presents Factuta tienen auterizaclén para ello y por lo tanto e ese 3¢t zon

representantes dal cliente ¢l cual sa hace responsabla de la transaccidn y aceptacion de la misma de acuerde al

Articulo 2 da la ley 1231, El incumplimianto det pago de zsta factura. causs intereses de mora, 3 {3 tass méxima

legal vigente.

*E donads p tadn an ia faczurn o Informathea.

+ ~Esta vonts fua ofertad llzeds y lstrada desde of mrunicplo da COTA Cundi "

* 2 firma 6 ete dncuments inplics o reelbo dul producta a satinfocribn, 1o 2 sosphan reclamaciangs despuss de 48 horas de recibida.
f\ . e

; Entregado por Recihido por - (MM/DD/AAA)
P
Wadailin Neda¥in-Antioquia Sogotd Barranguitd Poraira ot} BusarEmznge
Crs 48 No, 1045 Local 327 CaES 23 Mo, 43A-120 Gra. 16 Na, 77-05 Gra. 43 No. 60 12 Local 170 Cate 22 No, 8 52 Locat 132 Av. §A Norlg No, 230N 88 Gtro Cial Gratamia
Ciro Clal Monterrey E! Poblada Cire Clal Aks Tecnokogla Looul 307 Panya cantral Ciro Giat 1,400 pax &iro Cial Ly Posarela Loosl 2-103 tacal 310A

Tol (57435253852 Tel (STA13540154 Tel (ST1)EA12073 /74 Tal (5753518580 Tel (576)3450330 Tul (5720018090



MPS MAYORISTA DE COLOMBIA S.A.

Teléfono: PBX 8766565 FAX 8766 AUT MEDELLIN KM 2 PARQUE

Fax: ‘ TECNOLOGICO

Girg bancario; COTA - Cundinamarca

NIF - CIF: 830018214-1 COLOMBIA
Direccion de envio: Direccién de facturacion:
ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAIO ASCCIADC
ADMINISTRACION EN SALUD CTA ) ADMINISTRACION EN SALUD CTA
CR312115 CR3IT2115
BUCARAMANGA - Santander BUCARAMANGA - Santander
COLOMBIA COLOMBIA
Teléfono: 5776348809

Albaran
Pégina 1de 1 Modo de entrega ENTREGA POR TRANSPORTADOR
Nimero mps-281310 Condiciones de sntrega
Versién mps-281310.1 Fletado por Transportista
Fechay Hora deregistro  20/09/2016 05:45:26 pm Cuenta de cliente 900349556
Pedido de ventas CMPV-001339031. Responsable de ventas WILSON HERNANDEZ ACUNA
Pedido . ’ Empleado asignado MIGUEL ANGEL MORENO BARRERA
Su ref. Usuatio MPSEXPRE
Cantidad

Codigo de articule Dascripelan Observaciones Lines Padido Unidad Entregado restante
T50-02713 ' Office Home and Business 2016 32/64 £5 30,00 UND 30,00 0,00

LATAM EM Not to Puerto Rico DVD

Dedlaracion imp: 032016001230286-2
Almacén: BCOTA Ubicacion: PpalMPS No serie: 9994847851455, 9994847851454, 99994847851453, 99994847851457, 99994847851456,
99994847851462, 99994847851461, 99994847851460, 99994847851459, 99994847851458, 39954847851416, 99934847851415, 9999484785144,

7, 9994847851413, 9994847851417, 9999484785142, 9994847851421, 9994847851420, 59934847051419, 9994847851413, 99994847851448.
_/ 99994B47851449, 99994847851450, 99994847851451, 9994847851452, 9999484785143, 9994847851444, 53904847851445, 99904847851446,

99994847851447

Recepcidn :

Observaciones: NO COBRO DE FLETE

AUT. SR GERMAN
Carrera 31 no 21 40 piso 1 barrio san alonso bucaramanga

Enviado por Entregado por Recibido por
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1. Ate 20 1 6 ) 1, Ntansto de fnmutarin
h,....gspucio roservado para 1a DIAN (Ao byt ssde formelario les ovidadh te has i P, 032“1 6001230286-2

i $ Ninoses e Ilentilivacn Todwtasns (NIT) 8.V, 11 Apsitidus y wsilers v Ragt oo
30018214 | MPS MAYORISTA DE COLOMBIA SB.A.
E 13, D 15, Tuolifous 12 Lol Adhum 14 144 Dipra 17 Urad Linedadt Monimpin
UT MEDULLIN CL 80 KM 2 PAR EMIRESARIAL TECN O—LOC}C X766565 03 23 14
28 DV P Rosdn sosiol dol declamate subinizade 27 Tipn osuurin DR, Cdd, nruario
2 AGENCIA DE ADUANAS SERVADE 8.A. NIVEL 1 26 22
30, Apottidor y numbres
Q0S3RTS PINZON PINEDA HENRY
AT ——— I
31.Clne 32 Tipu dectaacin Y Coeds v No.Foarmularie Anterior 18 Ao Mes Dl 34, Codd. Adsertm, 17, Declacacién & Expocacién R Aftre - Mrs - {30 14 Ll Adimin,
Ampm;dw Inicial 1 IXXAXXKXXKAKXKXKX XXXX-XX- XX No, XXXXXXXXXXXXXXX RXRXX KX -
02 XX XX
20 Lo, tugar sngrego 1. Cod. Depdalio 42 Mnnifiestn ke e 42, Ao « bles - Dis 44 Dogumentn de trunspario 43, Afa - Mee - Dy
1a¢ mceeanciag 22320 INo. 116575007202102 2016 - 09 - No. HAWDE4352 2016-09-02
BOG
6. Niziie eaporador v provesths vo ¢l calstie . 37 Cudndd 1R Caal Faks Bagnnlauhe
ICROSOF L CORPORATION S : [DALLAS
49 Dircccidus cxpottador o proveedor cn ¢l exlerr S0, Vel
DALLAS TX 75284 7518 257067329
1 Nos. i fastwa 2. Ao « Mes - Din 151 "nd pats d Cad Modn  JSS. Chdign dis 4, Cod. Dwpto 7. Eprosa trangporiadors <8 Tara de cambin X evs
094020823 2016-0%-24  fpracedence Tamsports: Housctera At UNITED PARCEL SERVICE CO SUCURSAL COLOMBIA
249 4 249 25 2.986.3
i3 Subparidu srenccians 0. Conl, t, G, 3. Cod. Modstided 2 Ao ool 4 Vatar sunts USD 65, Periodicided dot s, L), prats 7 Gt Acuerdn
S 523499000  ocnpl N 3 ) " XX fragn de In cuatn du wigon XXX
XX XX XX Gil
s, Forma de pago 50, Trpa de 70, Cunt, quns 71, Feso bnota kgs. dems, doms., ] Codim 79, Mo, bultos 175, Subpartdag 7 Coantingd demy
b I innpastacen Japortacwn s s 084.14] 856.04%mbalxic HRe Gt
[]] 0t 249 BT
. Viler FOB LSD (78 Valur (lobes HAN Ty
N e 125,615.00 et 1,734, Concepte RBase Tetal Liguidutu (5} 'mﬂéiﬁ:ﬁ::;"g?“
" T IR0, Valus Scgures LED i1 Vinlor { Rros Ginslos § 513 - - " "
213.55 proomcct 5,001 11,060,492 553,000 553.00{ £
92, Sumntaria de flesex, segn 3, Ajuae virtor USD h? 3 - 1% tas
PR B -123,859.608 & Pt 16,00 11,613,492 1,854 0o 15,000 g
1,4948.27] :5 . i 10y 14 10t .
14, Valor adusns 81 RS ¢ tuligoyeegistro R, Nidmero § 4.u 2 L Ll Lt
r tirensin . oy lererhos 107 e % 119 11
370167 X 000 X B: Compenexioninn 0.004 ‘_L% ol { {
[~ Col afichs %A 9. Progians o s Lt e et Peoiernd B Jcriches it a4 a o ¥
XXX XXX XAKRAX o 2 : —4-{
—— it ‘ 1 o 104 0”“
Brocas t2¢ o (& i3t o i
i re 3 1%
Toral 2411
11, Lesenpetdn o By puormysiusaNe w ke s $na a imgeetar e do senninde on ol segneol du pohmgs ou Yuosbpsttida acaugstan + s o st serialin Y dmot 1S ) oo et armseisie al repable s vl fundariv?

e 12092464 -PARCIAL 1 Pedido Tramite: 4623 Declaracian{lB ig) PRUVEEDOR: MICROSOFT CORPORATTON, NUY ACIXIMMOS AL DECRETO 0923 DR M
AYG 9 Di 2013, FACTURA DD PLETEG Nru: MPK17644 LB SEETLEMBRE 3 DE 2046.. Producior SOFIWAKH OFFICE HOGAR ¥ OFICINAG Warca: MTCHOH
OFT Modelo: NO TIENE Relerencia: TGD-02713 Serial: 759994848095518 /99994848055527 Juu99s848098524 /99594848095521 /3399484809552
n /99994848095522 /99594848095519 /99994848095520 /99584848095525 /99994848095526 /98554847851735 /59004847851736 /Y5394847851737
/99294847851733 /99594847851734 /4899484°/851728 [39994847851723 /D9594847851730 /99934847051731 /55994847851732 /99994847851292
/55994847851293 /99994847851394 /99994847851235 /98594847651296 /99994847851286 /93594847051288 /9959484785 (continGa al respaldo)

128 Rebne nfisial de page anterica Nost X 129, Fachns KN XX XX

127. Yular pugus anleriores: 0

110 Hspae o veservatlie DIAR « Actuacién adusncra 131, Gapaciv do nso exehusivo Miniuerio di i 132, No, Aceprastin deelimcitn
st de bevante, Levante smomiticn 032016001230286
Pia koy diclarsadn pateny 133, kst 2UL0 09 08
b M
134, Lowante N 3201 GHO0SRG906 136 Focha i iy isspuin able 138 Namhre

347 ¢ C Mo,

A - 09 - O8
Frirma declarsate 947, Espucio exclusivo pars cl scllo X0, Papo Total §
ile La entidad recandadora 2,411,000
{Fecha sfectiva de la anssesion) 3 )

990, Espaciv pata autoadhesivo de 1a entidud recusduduoti

(Ndmero del adhesive)
- BANCOLOMBIA 5.A.
7 ) Cologue of Hmbrs do 1a miquing Auccadheivo 0732927 147563
g ' registradora al dotso de este formulario Feuha presentacion 2016-09-08 11:42:00

3 PV S fad BRUGY

Fechn de Impresibn: 3016-09-08 19:06:19 0163799843985



e B/99994R47851268 /59554847851267 /98984847851266 /99994847851275 /999348478512374 /99994847851272 /99994847851273 /YUU948aT851271 /

N T
o Aceptacion ; 032016001230286-2
DIAN , _ Subpartida ; 8523499000
7 RLN . Declaracién de Importacién

NI PO y S0 i
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%, Costingacidn daseripeion menwnclas (inehiya moron, sorabes y atroct

289 /95504847851290 /99994847851281 /99994847851650 /99994847851651 /99994827851653 /59994B47851653 /899348478b1b%4 /99934847851
625 /99994047651646 /9929847851647 /99964847051648 /9999404705164 /5994847851508 /99994847861507 /29994847851506 /933948478515
05 /85094847851504 /9999484785150 /99994847851512 /99994847851011 /9FPFA847HLIEL0 /YTITAE47E51503 /995048472%1233 /9393484785133
¥ /99294847851334 /29994847851335 /99904847651336 /9999464785137 /9999a8478L 1128 /99994847861335 /99554847831330 /909984847851331
/9660484 7851747 /99994847851744 /99954847851745 /99994847851746 /99994847851747 /95994847851738 /9999484785173 /93394847851740
8/99994847051741 /39354847851742 /99994840095440 /59954840055441 /9Y994848095439 /99994848095438 /9999434580985435 /99984RARNRALT /
9994848095445 /2999484800544% /99994848095443 /99994848025442 /95594847051537 /99994847851536 /99954847851535 /9P594847851534 /9
lo054847851531 /0009aRavER1542 /99994847851538 /95554847451535 /953504847851540 /999944 TOLILAL /999040478515640 /2099484T7881430 /99
904847851618 /99994R4T7BS1636 /99934847651635 /99994847851634 /99994847851644 /99954847851643 /599948B47851642 /YYYBABATE5LI64) /999
Da¥a 7851517 /99993847851516 /9999484451515 /9959484 7851514 /9295404700151 /I9U04047851518 /96981847861622 /99994847851521 /9958
1847851520 /99994847851519 /99994847851752 /99994847851751 /99994847851750 /99994B47851745 /VU9U4BATYSLYAE [WUY¥4BAT8L1 IS8 /99994
W 7851756 /99994847851755 /0993484 TAS1754 /99984R47851753 /39954847851364 /99994847851363 /99954847051367 /99994847851366 /999348
47851365 /99994847861372 /9959484765137 /99954847851114 /YYUYa847RG1169 /5995484785138 /5884847851773 /99934B47851778 /9599404
7851770 /9UY94847851769 /9999484765177 /55994847851777 /u9954817851776 /55554047852775 /99994847851774 /99994847851637 /35994047
851358 /09954847851367 /99994847851158 /99994847851366 /99994847851355 /93994847851362 /99594847851361 /99994847851133 /999348478
51360 /9955484785135 /95994847851528 /99994B847851527 /99994847451524 /9955484 7851524 /99994B47851523 /93954847851532 /39994R4785)
1531 /99994847851530 /39994847851529 /9999484 7A51525 /9090484785114 /Yugnasa 7851144 /99954647852143 /58894847851142 /99994844851
146G /99995484 78%1181 /99994847851150 /99554047051149 /00004847651148 /99994847851147 /e99P4Ra7951801 JOIND4ARATRETIAE] /A88TARATARTT
71 /99504847851757 /95899484 78513R1 /9999484 7851820 /99994847851821 /33994847651792 /8888484 /E51819 /9999484745108 /9999484785180
lo /99934837851812 /99394647851811 /D9994847851810 /99994847851813 /99994847851817 /9999424 7881805 /H9994847R51816 /95934847851810
/99954847851814 /999484 7AR1A92 /9399484 7851691 /YY9U4847851690 /9999484785168 /92994847851688 /99994R4 7851697 /535540470851658
B/99504847851695 /599948478515654 /95994B47851693 /99994847851667 /99991847851672 /99994847851671 /98554847851670 /3999484 7851688 /
Eo2994847851677 /99994B47651676 /99994847851675 /39954647851674 /99994847851673 /99954847851157 /9999484 7B51156 /999948478511584 /9
594047851153 /99994847851162 /999948476851163 /99954B847651162 /9999484785111 /99994B4785L160 /999945847851159 /9999447851219 /99
ao4ua 1851218 /98994A4TA51217 /99994847851216 /99954847051215 /99994647851225 /9999484785124 /$9994847651223 /95924847851221 /459
a847881220 /99554847651712 /9U994847851711 /99994847851710 /99954847851705 /99394847T861708 /39954847051717 /59994847851716 /9989
$8a785171% F99994B47A51714 /99994847851713 /9999484785123% /90994847451238 /9988484785131 /59994847851236 /5D294847851235 /958894
547051244 /59504847851243 /99994R17851242 /9995404705141 /PYUSARATHLIRAN [99994847851407 /99954847852408 /999948478%1405 /9599948
17851404 /39954847851403 /99994847851412 /9559484785141 /YUY04847861410 /99994847851403 /59994847851408 /99994847851784 /9999484
1651783 /59994847851782 /99954047051701 /95504047051 78D /0999484 7RR1T779 /99994847851787 /59994847851 786 J99994R4TRRTN9A /99994847
551785 /95954847651261 /99934B4T7B512672 /9999484 7851263 /99994047051264 /99994847851265 /9934847851247 /39524847851257 /539948478
B=1258 /99994847851352 /98554847851260 /95994847851798 /999948478R1798 /99994847851800 /995945847551803 /98594847851802 /9999484785
1B08 /99994847851807 /99594847851806 /99994847851661 /99934847851804 /59994847851486 /90994847851489 /9999484 TARTAB0 /25993404785/
81001 /99994347861492 /93994647851487 /995540947851488 /90004847851484 /99994847851475 /89994247851488 /93994R4TRS1455 /999940478LL
8354 /95994847851453 /909946847851457 /99994847851456 /99994847851462 /9559484785146 /u9884847851460 /9995494765145 /955948470514
H:5 /09954847851416 /999940847651415 /99054847051414 /09994847851413 /99954847051417 /99294847881422 /93994R4ATASTANT /99994B4'/85142
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47851437 /99994847651436 /93954847651435 /0999487861434 /9995404785243 /99894847851441 /ARAAAA4TATIAL0 /99994847851439 /999948
17651438 /55994D0470851442 /00994847851 142 /99994847851341 /55324847851340 /99334847861 339 /95954847051337 /59594847851347 /9999484
1851336 /9994047651345 /59904B47051344 /U9UBA847851343 /9994847851653 /ABI34RATRSIARS /99994847051657 /29954047851656 /59954847
1a51655 /39994B47851666 /99994847851665 /99994B4705L663 /9094847851662 /99994847651660 /93354B47850704 /98984RIROIGOL] /999946476
50700 /59554847850701 /99994R847850792 /955948470850793 /9UD04RA7880788 /9999484 7R50787 /99954848095055 /95994842055052 /5935404785
1558 /99944847851557 /5999484 7851556 /99994847851554 /59554847851553 /59934847851563 /99994847851662 /995940476851560 /95894847851
559 /00094847851555 /99994047051547 /99904847851546 /99594847851545 /99994847351544 /995845847851543 /99994847851851 /989948478515
nh /99394847851549 /99994847851548 /99994647851552 /95924847851350 /99994847851108 /93924847851348 /995594847851348 /9955484785133
o /09504847851354 /95954R47851198 /99994847E51153 /99094847851352 /95994847851351 7/95594847851468 /3939484 7B51467 /99994847851466
/99994847851464 /99594847851463 /99594047851473 /99994847851472 /99994847R51471 /93994847851470 /99994847851469 /99994847851311
/95984847851310 /99994847651308 /90594847851307 /9093484751306 /99994847 7851316 /85994847851315 /99994847851314 /99994847851313 /
09994847851312 /9999447851377 /50294847851376 /9999484785137 /99994847651374 /25954847881373 /99594847851382 /2994847851300 /9
5594847051370 /99094847851379 /9G994R47051378 /05004847851838 /YYNusRaTRGIAT /99994847851873 /9999484785187 /99994B47851871 /53
Bo54047851876 /99994847861875 /9999484785187 /09994847851878 /99994847851877 /99554847851222 /9934847881234 /59994847851231 /999
Ho2247851233 /9999484785023 F59524047851226 /0009447851227 /99954847051328 755354R478%1229 /59994847851330 /999946470LLERI /9997
AB4TAGIARY f99994687851605 /D05354847851684 /9990484 VEL16EY /9993%4647051678 /5530484 TRELETS /9999484851680 /99994047051681 /00004
047851582 /D3994847851497 /89954047851456 /85994847851495 /999594R47851494 /99994847851493 /39934847851502 /799994R847851501 /959948
Ba7851500 /99994847851499 /95994847051458 /9999484 7851618 /59994847651617 /99594847851607 /99994847851616 /95994847851615 /YR9948Q
851623 /99994847851622 /95994847851621 /99994847851620 /99994847851615 /999948a7851628 /59934847851627 /9999484 7851626 /99954847
51625 /99u94847851624 /95994847851633 /90004847851632 /99994847851631 /99594847851630 /99954847851629 /9999484B055473 /999948480
95372 /9999484509547 /99924848U95470 /99994848095460 /99904B48005488 /99994848095478 /999940848095477 /59994848095476 /9959484808
Bs475 /59994B47851284 /99994847851283 /999940847851282 /9999484985128 /99994647651205 /55994847851279 /99952847851278 /99504847051
1277 /55954847851276 /99994247861280 /99994847851251 /99094847851248 /95954047852248 /99994847851246 /99394B47851245 /999948478512
Bor /99994847851255 /9995464 7851254 /9994847851253 /99994847851252 /5559484809548a /9999484809548 /9D994848005482 /9Uv9484808548
1 /59554D400554B0 /0YY948A8095479 /99994R48095474 /0090494809548y /9989484R095486 /59554B48095485 /99939847BLLI0L /99924847851300
| /5349484851299 /99994047851258 /59994847851397 /99994RAVE51I05 /955548478513084 /9599484786130 /929954847051302 /20904847851287
liso o desting: PROGRAMACION Y CONFIGURACION PARA BC Tipo de soporte: DISCO APTICO Capacidad de almacenamiento: €00 A 700 MB OFF H
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2 Microsoft

E Factura
Microsoft Corporation Resumen de la factura
One Microsoft Way . e e -

“Redmond WA 98052 Namero de factura G047652155

- Estados Unidos Fecha de la factura (UTC 17/05/2024
NIT: 901317463-7 echa de la factura (UTC) 105/
Vendido a Facturar a Importe total - USD475.20 -
Science & Technology S.AS Science & Technology S.AS o
Carrera 37 52 - 43, Edf. VIP Center, Ofc  Carrera 37 52 - 43, Edf. VIP Center, Ofc Paid i
901 901
Bucaramanga Buca ramaAnga ;Tienes alguna pregunta sobre tu factura? Visita https.//aka.ms/invoice-bifling
SANTANDER SANTANDER
CO cO

Identificacién fiscal: 804010488-1

Esta lista contiene los cargos para las compras y setvicios que se han consumido de Microsoft.

Resumen de facturacion

Cargos
crédios ' -
_S UthtaI o e et £ et e U .

Total ' , Sl T R  USD 475.20

El dfa 17/05/2024 se cargd un importe de 475.20 USD segln el método de pago seleccionado con el nimero de factura de referencia G047652155.
No es necesario realizar ningiin pago mas.



£ Microsoft Factura

MCPP Subscription - 1 Year Subscription

T, Compras Precio Cargos/
‘ Fecha de inicio del cargo - fecha de finalizacion del unitario Créditos Total
" cargo (USD) Cantidad (USD) (USD)
17/05/2024-16/05/2025 475.20 1 475.20 475.20

203



~ Microsoft Factura

Instrucciones de pago:

.~ El dia 17/05/2024 se cargé un importe de 475.20 USD seg(n el método de pago seleccionado con el nGmero de factura de

referencia G047652155. No es necesario realizar ningtin pago maés.

33



3.3.6 CONTRATO DE SERVICIO DE INTERNET DE FIBRA OPTICA

=

* ADMINISTRACION
~ENSALUDCTA,




tico business
Yot

CLASIFICACION DEL TAMANO EMPRESARIAL

ALFREDO ARDILA RUEDA, identificado con cédula de ciudadania N°91262233, en calidad de representante de legal de la
compafiia referida en este documento, me permito certificar que:

UNION TEMPORAL FACTURACION UT, con NIT 901834551, se encuentra clasificada segin el Decreto 957 de 2019, dentro

de uno de los siguientes tipos de empresa, segln los ingresos por actividades ordinarias anuales, expresado en UVT (se
sefiala con una x la que corresponde)

... Gran Empresa:

Ingresos por actividades ordinarias anuales mayores al rango superior de las medianas empresas en cada uno de
los sectores econdmicos.

... Mediana Empresa:

a) Sector Manufacturero: Superior a 204.995 UVT e inferior o igual a 1'736.565 UVT.
b) Sector Servicios: Superior a 131.951 UVT e inferior o igual a 483.034 UVT.
¢) Sector Comercio: Superior a 431.196 UVT e inferior o igual & 2'160.692 UVT.

......

a) Sector Manufacturero: Superior a 23.563 UVT e inferior o igual a 204.995 UVT.
b) Sector Servicios: Superior a 32.988 UVT e inferior o igual a 131.951 UVT.
Ry ¢) Sector Comercio: Superior a 44.769 e inferior o igual @ 431.196 UVT.

' Microempresa:

a) Sector Manufacturero: inferior o igual a 23.563 UVT.
b) Sector Servicios: Inferior o igual a 32.988 UVT.
) Sector Comercio: Inferior o igual a 44.768 UVT.

OTRAS CLASIFICACIONES NO INCLUIDAS EN EL DECRETO 957 DE 2019

Entidad Estatal

..... N .

i.. Entidad Sin Animo de Lucro {(ESAL)

informaré a TIGO cualquier cambio que presente mi empresa en relacion con su clasificacion.

Fecha: 3 de Julio del 2024



e UNE EPM
X _TELECOMUNICACIONES S. A
- (en adelante Tigo)
Carrera 48 #20-45 -
Medellm
“Linea Nal. 018000 513 287
www.tigo.com.co

- CONTRATO UNICO DE SERVICIOS FIJOS

on este contrato nos comprometemos a prestarle los servicios
ue usted elija™:

elefonia fija [ internet fijo X Television O

ervicios adicionales

sted se compromete a pagar oportunamente el precio
cordado.

I servicio se activara a mas tardar el dia 23/07/2024

>ontrato No: AM-1212528-1

{ombre / Razén Social: UNION TEMPORAL FACTURACION

T

dentification: 901834551

>e—a0 electrénico: alfredo.ardila@amsistem.net
;no de contacto: (607)

)xreccaon Servicio: Ver réplica de condiciones comerciales

Jepartamento: Santander

fiunicipio: Bucaramanga

Yireccion Suscriptor: centro cr 33 28 126 hospital

iniversotario

fer réplica de las condiciones comerciales para conocer las|
aracteristicas de los planes contratados y las condiciones de la
sermanencia minima para cada uno. Aplican Términos vy
>ondiciones en www.tigoune.com.co

ESPACIO EN BLANCO

|
|
{
i
|
}
i
|

Valor Total:$561,700.00
Espacio diligenciado por el Usuario.

1) Pagar oportunamente por los servicios prestados, incluyendo
los intereses de mora cuando haya incumplimiento;

2) Suministrar informacion verdadera;

3) Hacer uso adecuado de los equipos y los servicios;

4} No divulgar ni acceder a pornografia infantil (Consultar anexo);
5) Avisar a las autoridades cualquier evento de robo o hurto de
elementos de red, como el cable;

8) No cometer o ser participe de actividades de fraude.

7) Hacer uso adecuado de su derecho a presentar PQR.

8) Actuar de buena fe. El Operador podré terminar el contrato
ante incumplimiento de estas obligaciones.

CALIDAD Y COMPENSACION

Cuando se presente indisponibilidad del servicio o este se
suspenda a pesar de su pago oportuno, lo compensaremos en su
proxima factura. Debemos cumplir con las condiciones de calidad
definidas por la CRC. Constltelas en la pagina:
https:/iwww.tigo.com.co/nuestra-compania/regimen-de-proteccion-
al- usuano/nndncadores!mvel de-calidad-ofrecido

Si quiere ceder este contrato a otra persona, debe presentar una
solicitud por escrito a fravés de nuestros Medios de Atencion,
acompafiada de la aceptacién por escrito de la persona a la que
se hara la cesidn. Dentro de los 15 dias habiles siguientes,
analizaremos su solicitud y le daremos una respuesta. Si se
acepta la cesion queda liberado de cualquier responsabilidad con
nosotros

MODIFICACION

Nosotros no podemos modlf‘ icar el contrato sin su autonzac;on
Este incluye que no podemos cobrarle servicios que no haya
aceptado expresamente. Si esto ocurre tiene derecho a terminar
el contratg, incluso estando vigente la clausula de permanencia
minima, - sin la obligacién de pagar suma alguna por este
concepto. No obstante, usted puede en cualquier momenio
modificar los servicios contratados. Dicha modificacion se hara
efectiva en el pericdo de facturacion siguiente, para lo cual
debera presentar la solicitud de modificacién por lo menos con 3
dias habiles de anterioridad al corte de facturacion.

Usted tiene derecho a solicitar la suspension del servicic por un
maximo de 2 meses al afio-Para-esto debe presentar la solicitud
antes del inicio del ciclo de facturacion que desea suspender. Si
existe una cldusula de permanencia minima, su vigencia se
prorrogaré por el tiempo que dure la suspensién.

Usted puede termmar el contrato en cualqmer momento sin
penalidades. Para esto debe realizar una solicitud a través de
cualquiera de nuestros Medios de Atencidon minimo 3 dias habiles
antes del corte de facturacién (su corte de facturacién es el dia
23 (de cada mes). Si presenta la solicitud con una anticipacion
menor, la terminacion del servicio se dara en el siguiente periodo
de facturacién. Asi mismo, usted puede cancelar cualquiera de
los servicios contratados, para lo que le informaremos las
condiciones en las que seran prestados los servicios no
cancelados y actualizaremos el contrato. Asi mismo, si el
operador no inicia la prestacion del servicio en el plazo acordadg,
usted puede pedir la restitucién de su dinero v la terminacion del
contrato.



a factura le debe llegar como minimo 5 dias habiles antes de la
scha de pago. Si no llega, puede solicitarla a través de nuestros
fedios de Atencion y debe pagarla oportunamente. Si no paga a
empo, previo aviso, suspenderemos su servicio hasta que pague
us saldos pendientes. Contamos con 3 dias habiles luego de su
agn, para reconectarle el servicio. Si no paga a tiempo, también

' 308 reportar su deuda a las centrales de tiesgo. Para esto
2.1NOS que avisarle por lo menos con 20 dias calendario de
nticipacién. Si paga luego de este reporte tenemos la obligacion
entro del mes de seguimiento de informar su page para que ya no
parezca reportado. Si tiene un reclamo sobre su factura, puede
resentarlo antes de la fecha de pago v en ese caso no debe pagar
35 sumas réclamadas hasta que resolvamos su solicitud. Si va
ago t;ene 6 meses para presentar la reclamacion.

OMUNICARS CON NOSOTROS (MEDIOS D

g

Nuestros medios de atencion son: oficinas fisicas, pagina web,
redes sociales y lineas telefonicas gratuitas. Consulte las
interacciones que hemos migrado a la digitalizacién en nuestra
pagina web.

Presente cualquier queja, peticidn/reclamo o recurso a través de
estos medios vy le responderemos en maximo 15 dias habiles.

Si no respondemos es porque aceptamoes su peticidn o reclamo.
Esto se llama silencio administrativo positivo y aplica para
internet y telefonia.

Si no esta de acuerdo con nuestra respuesta

Cuando su queja o peticidn esté relacionada con actos de
negativa del conirato, suspension del servicio, terminacidn del
ontrato, corte y facturacién; usted puede insistir en su solicitud
e nosotros, dentro de los 10 dias héabiles siguientes a la
Jspuesta, y pedir que si no llegamos a una solucion satisfactoria
para usted, enviemos su reclamo directamente a la SIC
{Superintendencia de Industria y Comercio) quien resolvera de
manera definitiva su solicitud. Esto se llama recurso de
reposicion y en subsidio de apelacion.

in consideracidn a que le estamos otorgando un descuento
especto del valor del cargo por conexion, o le diferimos el pago
jel mismo, se incluye la presente clausula de permanencia
ninima. En la factura encontrara el valor a pagar si decide
erminar el contrato anticipadamente.

ves 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

ves 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
G

Usted puede cambiar de domicilio y continuar con el servicio
siempre que sea técnicamente posible. Si desde el punto de
vista técnico no es viable el traslado del servicio, usted puede
ceder su contrato a un tercero o terminarlo pagando el valor de
la cléusula de permanencia minima si esta vigente.

_ LARGA DISTANCIA (TELEFONIA)

Nos comprometemos a usar el operador de larga distancia que
usted nos indique, para lo cual debe marcar el cédigo de larga
distancia del operador que elija.

- COBRO POR RECONEXION DEL SERVICIO

En caso de suspension del servicio por mora en el pago,
podremos cobrarle un valor por reconexioén que correspondera
estrictamente a los costos asociados a la operacidn de -
reconexion. En caso de servicios empaquetados procede

i maximo un cobro de reconexion por cada tipo de conexidn

empleadc en la prestacion de los servicios. Costo reconexion:
$21.290

El ‘Usbarioses ‘el UNICO ‘responsable por el contenido y ‘la
mformacron que se curse a través. dela red y del uso que se
haga de los equipos o de los servicios.:

Los:equipos . de comunicaciones.que:ya no use son desechos
que no deben sér botados a la caneca, consulte nuestra pohtlca
de recoleccion de aparatos en desuso

Fecha inicio del plazo y fecha corte de facturacién (*A) se mforman
luego de la instalacidn. N° contrato y detalle de permanencia
indicados en su factura. La imposibilidad técnica da lugar a terminar
el contrato. UNE fijara las tarifas de los servicios y podra reajustarlas
en cualquier momento, sin exceder anualmente el [ndice de Precios
al Consumidor (IPC) del afio anterior + 10 puntos porcentuales;
éstas, podrian aplicar para uno o varios meses en el afio calendario,
independientemente de la vigencia 6 plazo del contrato. UNE entrega
los equipos incluidos en los planes de TV en calidad de comodato;
para la prestacion de servicios podrd entregar ofros equipos en
comodato, arrendamienio y/o cualquier otro tipe de tenencia.
Devoluciéon de equipos: Usted puede enfregarlos en oficinas de
atencién o previa cita en el lugar de instalacion, si Usted incumple
deberd entregarios en una oficina de atencién dentro de los
siguientes 20 dias, si no los restituye se cobrara el valor comercial de
estos 0 se podrd seguir cobrando el canon de arrendamiento. El
hurto, pérdida o dafio de equipos debera reportarse a UNE en las 48
horas siguientes al hecho, con la copia de la denuncia por hurto.
Ante la no devolucion, deberd pagar a UNE, sin necesidad de
declaracién judicial previa, el valor vigente del equipo al momento de
hacer efectivo el cobro, el cual serd informado por UNE. Si no se
contrato telefonia, la cldusula de larga distancia no aplice. El no pago
oportuno o inconsistencias en la informacién genera suspension. En
caso de mora Usted reconocerd y pagara a UNE intereses liquidados

" a la tasa maxima permitida por la ley, asi como costos de cobranza

judicial y extrajudicial. UNE pedra terminar el contratc por: i)

-1 Vencimiento del plazo i} incumplimiento del Usuario de obligaciones
! legales, regulatorias y contractuales tales como: a) no pagar b)

modificar, alterar, o cambiar caracteristicas técnicas (servicio o
equipos) c) acceder a los Servicios fraudulentamente d) cualquier
forma de comercializacion, distribucidn, reventa, call back, by pass o

: negociacién de servicios, derechos o uso de fa red e) repories en

SAGRILAFT. 1) Usos indebidos o acciones encaminadas a cometer
fraude establecidos mediante indicios razonables. La terminacion no

1 exime al Suscriptor de la cancelacién de obligaciones causadas.

UNE podrad negar el servicio o suspenderlo si Usted figura como
deudor morose de UNE. El contrato y las facturas prestan mérito
ejecutivo.

Aceptacion del contrato mediante Firma o cualquier otro medio valido




tico business

Condiciones Comerciales - Caracteristicas del Plan

Sede: Bucaramanga,cr 33 28 126 hospital universotario,centro, COLOMBIA
) .1 Plazo Valor Valor
Productoe Subproducto | Tecnologia g;s;gcz Cantidad P;;(geg:%e del | unidad IVA | Unidad IVA | Valor Total
DCTO ; con DCTO sin Dcto :
Ulira Banda | 300 Mbps GPON,
Ancha Avanzado GPON 472,016.81 1.00 0 0 561,700.00 : 561,700.00 | 561,700.00
$561,700.00  $561,700.00 | $561,700.00
Oferta conjunta: {[] Permanencia: X
Valor tatal del cargo por conexidn $217,361.00
Suma que le fue descontada o diferida del valor
total del cargo por conexién $217,361.00
Fecha de inicic de la permanencia minima 23/07/2024
Fecha de ﬂnalizacipp de la permanencia 23/07/2025
minima
Valor a pagar si termina el contrato anticipadamente segun el mes
Mes 1 $217,361.00 M2e s $199,247.58 Mes 3 $181,134.17 Mes 4 $163,020.75
Mes 5 $144,907.33 Mg s $1'26,793.92 Mes 7 $108,680.50 Mes 8 $90,567.08
Mes 9 $72,453.67 “ﬂ%s $54,340.25 Mes 11 $36,226.83 Mes 12 $18,113.42

Clasificacién del tamafio Empresarial AM-1212528-1

Pagina 4 de 16
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» Las condiciones  técnicas

comerciales

de la Tienda

encuentran .

- tlGo business

publicadas en

la  URL

7 hitps:/ivww.tigobusiness.com.co/historico-promociones, las cuales el cliente con la firma de la presente Orden de Compra manifiesta

conocer y las acepta. Estas condiciones aplican siempre y cuando el cliente adquiera el producto *Mi Negocio Online”.

El servicio podra ser instalado a través de la red HFC o de GPON, segin disponibilidad técnica que se evidenciara al momento de la
instalacion. Los cargos de conexién o instalacion podran disminuir dependiendo de si se instalarén sobre una red ya existente.

El servicio seré instalado en la direccion indicada en la sede del presente documento o en la que efectivamente se instale conforme al acta
de entrega de instalacidn del servicio.

La velocidad de subida o upstream de su servicio de internet dependeré la velocidad de bajada o downstream vy Ia tecnologia con que
suscriba el servicio segun se indica en la siguiente tabla:

Plan

Tecnologia Down Up

Internet Erﬁpresarial xDSL 8 Mbps 1 Mbps
Internet Empresarial xDSL 12 Mbps 1 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC 30 Mbps 5 Mbps
Banda Ancha Empresarial Gpon Basico 30 Mbps 30 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC 50 Mbps 5 Mbps
Ulira Banda Ancha Gpon Basico 50 Mbps 50 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC y Gpon Bésico 60 Mbps 6 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC 100 Mbps 10 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon Basico 100 Mbps 100 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC y Gpon Bésico 120 Mbps 12 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC 150 Mbps 15 Mbps

1+ Ultra Banda Ancha Gpon Basico 15(3 Mbps 150 Mbps
Banda Ancha Empresarial HFC 200 Mbps 20 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon Basico ) 200 Mbps 200 Mbps
Ultra Banda Ancha HFC 300 Mbps 30 Mbps
Banda Ancha Empresarial Gpon 30 Mbps 15 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon, Fibra Metro 60 Mbps 30 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon, Fibra Metro 120 Mbps 60 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon, Fibra Metro 300 Mbps 150 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon, Fibra Metro 500 Mbps 250 Mbps
Ultra Banda Ancha Gpon, Fibra Metro 1000 Mbps 500 Mbps

AAR

Firma del cliente empresarial

Representanie Légal { Contacto Autorizado: ALFREDO ARDILA RUEDA

Tipo de documento: Documento CC - 91262233

Orden de Coriinra AM-1212528-1
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ANEXO DE DISPOSICIONES LEGALES

CONTRATO UNICO DE SERVICIOS FIJOS UNE EPM
TELECOMUNICACIONES S.A.

Datos del Cliente Empresarial
Fecha de Diligenciamiento 2024-07-03
Nombre o Razon Social UNION TEMPORAL FACTURACION UT
Representante Legal ALFREDO ARDILA RUEDA
Documento Nro. 91262233
Teléfono del Contacto 3026716457
Nit 201834551
Email alfredo.ardila@amsistem.net
Direccion cr 33 28 126 hospital universotario
Departamento 7 Santander
Municipio Bucaramanga

Usted podra elegir el medio a través del cual recibira la informacién del servicio. Desea Usted, recibirla por medio

electrénico Sl ’f NO i.}. En caso de no elegir ninguna casilla sera enviada a través de medios electronicos, (articulo
21124 de la Resolucion CRC 5050 de 2016) Doy mi consentimiento expreso e irrevocable a UNE EPM
Telecomunicaciones S.A. en adelante UNE, su matriz y filiales o a la entidad que sea acreedora de las obligaciones a
cargo de la persona juridica que represento, para que frente a cualquier fuente de informacion o centrales de riesgo
pueda: (i) Consultar, solicitar y. conservar la informacién de la empresa que represento para conocer su desempefio como
deudor, capacidad de pago y valorar el riesgo con el fin de verificar sus condiciones para acceder y/o modificar productos o
servicios en UNE. (ii) Reportar, actualizar, y suministrar, informacion scbre el cumplimiento o incumplimienio de sus
obligaciones derivadas de esta relacion contractual. Autorizacién para el tratamiento de datos personales. Declaro dar mi
consentimiento previo, exprese e informado a Colombia Mévil S.A. ES.P, UNE EPM Telecomunicaciones S.A, EDATEL S.A.
en adelante Las Compafifas, para el tratamiento de mis datos personales, incluidas mi foto y huella de acuerdo a las
finalidades expuestas a continuacién y a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demas normas en la materia Si _x_ NO___:
Derechos del titular de datos personales: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados objeto de tratamiento. (i)
Conocer, actualizar y rectificar mi informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a
error, o a aquelios cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (i) Solicitar prueba de la autorizacion. (iv)
Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comerdic (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente. (v) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el fratamiento no se respeten los principios,
derechos y garantias constitucionales y legales, el cual procedera cuando la autoridad haya determinado que Las Compafifas
han incurrido en conductas contrarias a la Constitucion y la normatividad vigente. (vi) Ser informado por el Responsable del
Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecte del uso que le ha dado a sus datos personales. (vii)
Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles, Tendra caracter facultativo las respuestas que versen sobre
datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y adolescentes. Finalidad: Las Compafifas en su condicion de
responsables del tratamiento podrén tratar, utilizar, suministrar, iransferir, recolectar, almacenar, procesar, y/o transmitir
nacional o internacionalmente a las empresas del grupo empresarial asi como a terceros y en general usar mi informacién
personal para: (i) La adecuada prestacion, soporte y mantenimiento de los servicios contratados y atenderme en los canales
de atencion (Interacciones). {ii) Contactarme, entregarme, ofrecerme, venderme ylo gestionarme productos, servicios, y/o
soluciones y enviarme mensajes promocionales y publicidad, impresos o por medios telefénicos yfo electronicos y/o digital

(propios y de terceros). (i} Incluir mis datos en el directorio telefénico. (iv) Dar respuestas a autoridades y organismos de
control.
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{v) Utilizar ia informacién suministrada o producida a través de los canales digitales de las compafiias. (vi) Participar en
concursos, fifas, juegos y sorteos. (vii) Directamente o a través de terceros procesar pagos, recaudar cartera y realizar cobro
administrativo prejudicial y judicial de servicios de Telecomunicaciones propios y de terceros, {viil) Autenticar y validar correos
electronicos. (ix) Consultar las listas internacionales expedidas por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y las
demés que tengan caracter vinculante para Colombia para verificar que el Titular no esta sefialado de tener vinculos con
delitos de lavados de activos, financiacion del terrorismo y sus delitos fuente. (x) Gompartir informacion con otros operadores
de servicios de telecomunicaciones, con el fin de adelantar campafias o acciones dirigidas a la prevencién de fraude y (xi)
Cualquier ofra actividad de naturaleza similar a las descritas en los numerales anteriores. En todo caso, se entiende que el
usuario autoriza a las compafiias para reafizar el tratamiento de todos los datos necesarios para la debida prestacion del
servicio. Los datos biométricos como su foto y huella son datos sensibles y por lo tanto no esta obligado a autorizar su
tratamiento, la finalidad de estos datos es la identificacion y validacion de identidad del titular para evitar fraudes en los
procesos de venta o postventa al interior de la compafiia. Canales autorizados para actividades de cobranza y mensajes
publicitarios. Autorizo $I X NO a Las Compafiias para ser contactado por los canales o medios dispuestos por éstas para tal
finalidad, conforme a lo dispuesto en la Ley 2300 de 2023 o las normas que la modifiquen, aclaren o complementen.

Régimen Anticorrupcién y Cumplimiento del Sistema de Autocontro! y Gestidon del Riesgo de Lavado de Activos ¥
Financiacion del Terrorismo y de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva. LAS PARTES declaran: i) que no
han participado, no participan y no van a participar en ninguna actividad que viale ta normatividad colombiana en matetia de
anticorrupcion y antisoborno, como la ley 1778 de 2016 y el Estatuto Anticorrupcién, o en acciones gue violen la Ley de
Practicas Corruptas en el Extranjero de los EE.UU. ("FCPA") vy la Ley Contra el Soborno del Reino Unido ("UKBA™, o
cualquier otra regulacion sobre esta materia que sea aplicable en el territorio donde las partes tengan su actividad, ii) que
cumplen con la normatividad vigente en Colombia y en el territorio donde desarrollen sus actividades para la prevencion del
lavado de activos, financiacion del terrarismo y financiacién de proliferacion de armas de destruccion masiva, i) que tanto los
recursos utilizados para dar cumplimiento a este contrato, como el resto de sus ingresos, provienen de actividades licitas.

LAS PARTES igualmente declaran que ni sus socics, ni administradores o personal directo o indirecto, destinado a la
ejecucion de este contrato: i) se encuentran con registros negativos en las listas de control y restrictivas expedidas por el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, la Oficina de Control de Activos en el Exterior - OFAC vy las demas que fengan
caracter vinculante para Colombia, ii) que no se encueniran sefialados en medios de amplia difusion ni registrados en listas
emitidas por organismos judiciales y de control como vinculados o investigados por actividades relacionadas con defitos de
tavado de activos, financiacién del terrotismo o sus delitos fuente, y financiacion de la proliferacion de armas de destruccion
masiva. LAS PARTES con la suscripcién de este contrato autorizan a la ofra parte para efectuar las consultas respectivas en
las listas de control, nacionales o extranjeras, para estos efectos. LAS PARTES declaran que han lefdo y comprendido las
normas relacionadas con la prevencion del Soborno Transnacional y que conocen y cumplen con el Programa de Etica
Empresarial de Tige. Paragrafo: La ocurrencia de una de las situaciones antes mencionadas o el incumplimiento de lo
anteriormente declarado facultard a la parte cumplida para dar por terminado el presente Contrato vio a su eleccion,
suspender el cumplimiento de sus obligaciones en virtud de este, sin necesidad de requerimiento judicial o privado alguno, ni
habra lugar a ninglin tipo de resarcimiento. Lo anterior sin perjuicio de las demas acciones legales v facultades que tenga
para reclamar la responsabilided de la parte incumplida, de conformidad con el presente Contrato. Colombia Movil S.A.
E.S.P., tiene como domicilio principal la ciudad de Bogoté en la Calle 127 A No. 53A -45 Torre 2 Piso 5 PBX: 6014435000.
UNE EPM Telecomunicaciones tiene domicilio principal en Medellin, direccion Carrera 48 # 20 — 45 Tel. 5150505. EDATEL
S.A. tiene como domicilio principal en Medellin en la Carrera 48 # 20 — 45 Tel: 3846384. La politica de tratamiento de los
datos asi como el aviso de privacidad los podra encontrar en nuestra pagina web www.tigo.com.co, www.edatel.com.co.

Pornografia Infantil: En cumplimiento de fa Ley 679 de 2001 y conforme a lo establecido en los articulos 4 y 5 del Decreto
1524 de 2012, los proveedores o servidores, administradores y usuarios de redes globales de informacion no podran alojar en
su propio sitio: a. Imagenes, textos o archivos que impliquen directa o indirectamente actividades sexuales con menores de
edad. b Material pornogréfico, cuando existan indicios que las personas fotografiadas o filmadas son menores de edad. c.
Vinculos, sobre sitios telematicos que contengan o distribuyan material pomografico relativo a menores de edad. Deberd: a.
Denunciar ante las autoridades competentes cualquier acto criminal contra menores de edad que tenga conocimiento. b.
Combatir con todos los medios técnicos a su alcance la difusién de material pornogréfico asociado a menores. ¢. Abstenerse
de usar las redes globales de informacion para la divulgacién de material ilegal con menores de edad. d. Establecer
mecanismos técnicos de bloqueo por medio de los cuales los usuarios puedan proteger a si mismos o a sus hijos de material
ilegal, ofensivo o indeseable en refacion con menores de edad. El incumplimiento de estas prohibiciones acarreara las
sanciones administrativas y penales contempladas en las normas sefialadas. Derechos de Autor. UNE es responsable del
licenciamiento de los derechos de autor y conexos en la emision de la sefial del servicio de television por suscripcion y de los

- contenidos audiovisuales. El suscriptor y/o usuario seréa responsable por los derechos de autor y conexos y cualquier otro que

se genere por la ejecucian publica de obras protegidas. Asi mismo, por el uso que se haga de grabaciones o por la colocacién
de pantallas en un sitio abierto al pablico, tales como, en un establecimiento de comercio o por su uso en clinicas, hospitales,
hoteles y similares. Asf mismo, usted se abstendra de incurrir en conductas que atenten contra la propiedad intelectual
relacionada con la programacion, el software del equipo, de las tarjetas y cualquier otro elemento o conducta relacionada
directa o indirectamente con el servicio de television por suscripcidn.
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La infraccion de estas prohibiciones sera causal de terminacion del presente contrato en virtud del incumplimiento de las
obligaciones del Suscriptor/usuario y sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

ALR

¥ : : )
{Firma del cliente empresarial

Representante Legal / Contacto Autorizado: ALFREDO ARDILA RUEDA

Tipo de documento: Documento CC - 8126223

AntaciraciAn General Nferta ANML1217872.1
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TERMINOS Y CONDICIONES
Tigo

Los servicios fijos de telecomunicaciones son prestados por UNE EPM Telecomunicaciones S.A. Los servicios méviles de
telecomunicaciones son prestados por Colombia Mévil S.A. E.S.P. Ambos en adelante y para los efectos de los presentes

términos y condiciones, Tigo.

INTERNET EMPRESARIAL, BANDA ANCHA EMPRESARIAL Y ULTRA BANDA ANCHA

Internet Empresarial, Banda Ancha Empresarial, Ultra Banda Ancha (Basico)

Para facilitar la comunicacion con sus clientes y proveedores, Tigo le ofrece Internet con planes de 8 y 12M y Banda Ancha con planes de
30 hasta 500Mb, los cuales incluyen herramientas para la promocién de su empresa en la web, mejorar su productividad, controlar y
proteger su informacion.

Servicios Opcionales

Para facilitar el acceso del servicio a los diferentes empleados de su empresa, TIGO le ofrece los siguientes servicios opcionales:

Servicios Opcionales

CPE Router 4 puertos LAN.
Equipo WiFi {(Red LAN inalambrica)
Reconguracidn Reconguracién del modem

{*) Si el servicio tiene una vigencia inferior a treinta (30) dias, no aplican los servicios opcionales antes descritos.

 Algunos de estos servicios opcionales tienen cobro y su valor dependera de politicas de precios vigentes al momento de ser
solicitados.

* La entrega de los servicios opcionales depende del medio de acceso sobre el cual se esté ofreciendo.
Servicios ocasionales

Para facilitar la administracién de su servicio de Internet, Tigo le ofrece los siguientes servicios ocasionales:

Servicios Qcasionales

Cambio ‘ Login, Password, Plan, Direccion cobro, Suscriptor

Traslado *** Traslado Externo

{*} Si el servicio contratado tiene una vigencia inferior a treinta (30) dias, no aplican los servicios ocasionales antes descritos.

{(***) Los traslados externos dependeran de la factibilidad técnica en la nueva direccién a la que desee llevar el servicio y podré acarrear
cargos por instalacion.

Para hacer el cambio de suscriptor, el titular actual debera acercarse o contactarse con cualquiera de nuestros puntos de atencion para

realizar el tramite de la cesién con el nuevo titular del servicio. cedente y el nuevo ftitular del servicio deberén realizer el tramite
correspondiente.
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' Ultra Banda Ancha (Avanzado)

Es un servicio con acceso en fibra y planes de 50 hasta 500Mb que le garantiza a su empresa una mejor calidad al momento de la descarga
y carga de informacion a la red. La Ultra Banda Ancha esta disefiado para suplir las exigencias de su empresa en términos de eficiencia y
escalabilidad para volimenes de informacion empresariales. Este servicio es optimo para respaldar las actividades transaccionales
dependientes de la red.

Beneficios y caracteristicas

* Dispone de direcciones de P fijas que lo identificaran en el mundo de Internet para aplicaciones como caémaras IP, servidores
propios de archivos y de correo, equipos de videoconferencia, telefonia 1P, entre otros.

° Capacidades, de carga de informacion hasta de un 50% con respecto a la velocidad maxima de descarga de informacion.

e Mantener una conexion efectiva y confiable en Internet, para que realice negociaciones en linea y transacciones con el mundo.

* Ejecutivos altaments capacitados en las diferentes cludades para brindarle asesoria permanente ¥ personalizada.

° [ntegracién con todo el portafolio de servicios y complemento de la conectividad de su empresa, a través de diferentes medios ¥y
tecnologias a escala nacional: Voz, Conectividad Nacional, Data Center, entre ofros.

Servicios Incluidos

e Direcciones IPvé: el servicio se entrega configurado con un (1) blogue de ocho (8) IP, de las cuales cinco (5) podran ser usadas en
tas configuraciones que usted requiera en su servicio.

« Red de direcciones IPvB: en la modalidad de Dual Stack cuando sean requeridas por el cliente.

= Soporte 7x24 durante todo el afio, con personal calificado y tiempos de respuesta adecuados a las necesidades de su Empresa.

Servicios Opcionales (con cobro)
Herramienta de Monitoreo (autogestion)

El monitoreo estandar sobre SolarWinds es una herramienta que permite monitorear equipos capa 3 en la red LAN del cliente, donde es
posible visualizar desde un portal web 1la disponibilidad de! dispositivo y las interfaces monitoreadas del mismo, asi como ConsumMos de

ancho de banda, paquetes con efrores, paquetes descartados, andlisis de tréfico, latencia, consumos de procesamiento y memoria del
dispositivo monitoreado, etc.

Adicionalmente, el portal cuenta con funcicnalidades como visualizar las gréficas en diferentes rangos de tiempo, generar reportes tipo pdf
de la informacién que se esté visualizando en el momento o enviar dichos reportes a través de correo electronico.

El servicio incluye lo siguiente

» Monitereo de un (1) equipo y dos (2) interfaces, ya sea propiedad del cliente o entregado por Tigo por acceso de Ultra Banda Ancha.
Si para el dispositivo se requiere el monitoreo de mas de dos (2) interfaces, cada interface tiene costo adicional.

+ Acceso al portal de monitoreo SolarWinds. :

* Sj e} equipo a monitorear lo suministrd Tigo, la configuracion necesaria sobre el mismo para ser monitoreado seréa reslizada por Tige
sin generar cobro adicional al cliente, pero si el equipo es del cliente y requiere que Tigo lo configure, se le ofrecerd un servicio
profesional para su configuracion, el cual generara un costo adicional.

* Soporte técnico telefénico sobre inconvenientes con el portal.

Terminos y condiciones AM-~1212528-1 Pagina 10 de 16
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N * Manua! de usuario sobre el portal SolarWinds.

Kit Emprendedores: (exclusivo para oferta “Kit Emprendedores™):

El cliente Empresarial B2B que adquiera un servicio de Internet fijo de 150, 200 y 300 Mbps o adquiera 5 o mas lineas moviles del portafolio
Negocios 5.0, podré incluir dos opciones a su eleccion entre las siguientes cuatro:

® Pagina web/ tienda online.

* Redes sociales.

* Plataforma de oficina digital.

* Seguridad en tu informacion y transacciones.

Al contratar los servicios con nosotros puedes escoger dos de 4 beneficios que tenemos disponible

Estos beneficios seran entregados por NIT v no por cantidad de servicios que tenga el cliente.

Tigo Business aclara que con el beneficio de seguridad en tu informacién no se garantiza la proteccion total de la infraestructura del cliente
ante ataques cibernéticos. Lo que brinda es la proteccidn estandar, por lo que cualguier alcance no descrito debe ser cubierto con la

integracion de tecnologfas adicionales que aumenten el nivel de proteccion de fa infraestructura en concordancia con las diferentes
variantes de atagues existentes.

Beneficios del Kit emprendedores

A continuacion, se describen cada uno de los médulos y los beneficios que el servicio le brinda a su empresa de acuerdo a su eleccion (2)
opciones, a partir de sus diferentes categorias:

Caracteristicas

Pagina web/tienda Online (1) $0
Construccion Redes sociales 1) $0
Seguridad en tu informacién N 30

Oficina digital N $0

e Pagina web/tienda Oniine: un sitio web bajo el nombre de la empresa con la informacién que quiera dar a conocer a sus clientes. El
desarrollo del sitic se hace en compaifiia de Tigo y tiene a su disposicion plantillas, galeria de imagenes, creacién de formularios e
integracion de mapas y redes sociales.integra la pasarela de pago para que su cliente pague sus compras en linea con tarjetas,
transferencia o si prefiere contra entrega. Genera las drdenes de pedidos y administra el inventario disponible, todo con la
supervision de un experto.

e Cuentas de correo para facilitar la interaccion con su cliente. Entregamos 10 cuentas de correo bajo su dominio para que su cliente
pueda contactarlo y usted responder desde una cuenta de correc respaldada con el dominio, adicional integramos el formulario de
acuerdo con la necesidad de contacto. )

* Creacidn de perfil empresarial en redes sociales acompafiamos en la creacién del perfil empresarial en 3 redes sociales de su
preferencia y entregamos el tutorial def manual de identidad basico para que genere su propio contenide y dé & conocer su empresa.

Terminos y condiciones AM-1212528-1 Pégina 11 de 16
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Caractenstlcas

Licencia de constructor Web

Sitio "responsive”

Hasta 5 paginas de contenido

> 200 plantillas de disefio de 20 diferentes sectores

Personalizacion de imagenes

Galerfa de imagenes

Dominic y hasta 5 subdominios

Texto | img | formulario | mapas | video

Creaci6n de catalogo de producto

Formulario de contacto

Optimizacién para buscadores

Conexién con redes sociales

500 Mb espacio en disco

Transferencia de datos y ancho de banda ilimitado

Paginas de error personalizables

Redireccionamiento de dominios

Integracion botén de WhatsApp

Cuentas de correo glectronico

Conexidn a Google Analytics

1GB por cuenta
(5) cuentas de correo electrénico Adjuntos hasta 25 Mb x correo
Compatible con cualquier dominio Conexiones seguras.
Disponible a c;traves de plataformas Antispam & Antivirus
& correo,
Creacion del perfil profesional
Creamqn redes 3 redes vinculadas a la misa Ficha de Google my business
sociales empresa
Manual de identidad basico (Video) - Tutorial
Microsoft 365, (1) licencia web que Chatea, llama o retnete con 300 asistentes
se convierte en pieza esencial para
la transformacién digital de tu

Oficina digital

organizacion. La herramienta nos
permite crear, acceder y compartir

1 TB de almacenamientc en la nube

Correo electronico de categoria empresarial

Terminos y condiciones AM-1212528-1
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documentos online entre distintos
usuarios en Word, Excel, PowerPoint

Formacion
y OneNote, entre otros. ’

Auditoria continua del dispositivo

Antivirus: Bitdefender Total Security - Antimalware,

antiRansomware, antispam, antiAdware...

Multi sistemna operativo: Windows, Mac, i0S y Android

, Puedes tener la posibilidad de Hasta 5 dispositivos
Seguridad de tu mantener seguro tu negocio, Te .
informacién entregamos (1) licencia de Filtrado web
Bitdefender Filtrado de correo

Andlisis y deteccion de vulnerabilidades

Actuglizaciones y parches

Instalacidén inicial

Configuracion inicial y actualizacién de seguridad

Condiciones pagina web/ tienda online:

= E5 necesario que tenga al menos un internet o una linea movil para acceder a este servicio.

° Todo el contenido disponible en la herramienta para la elaboracién de la pagina web + tienda en linea, tales como imagenes,
plantillas, fotos, etc. podra ser utilizado por el cliente.

* Tigo administra su dominio y realiza las renovaciones, durante la prestacion del servicio, siempre y cuando sea el dominio .COM
incluido en la oferta

s | 5 informacion, documentos, formularios fotos, iméagenes, autorizacion tratamiento de datos y demas que quede alojada en el sifio es
responsabilidad del cliente.

® Toda la interaccion sera a fravés del portal de administracion del servicio: Envio de informacion, fotos, videos, etc., mediante un
formulario personalizado.

* £l tiempo de entrega/publicacion estimado es de 5 dias habiles, a partir de la fecha de envio y validacién del material como
iméagenes, videos, fexios, etc.

* Para la inteyracion de la pasarela de pago necesita crear su cuenta en la pasarela de su preferencia dentro de las que se tienen
contempladas en la oferta

® [_a suscripcion se hace por 12 meses.

s |a renovacion del contrato se realiza automaticamente, una vez cumplidos los 12 meses iniciales el cliente podra solicitar ef retiro del
servicio.

« Sj el cliente decide retirarse antes de cumplir 1a vigencia pactada (12 meses), debe cancelar los meses faltantes correspondientes al
cumplimiento del plazo.

* El cliente debe ser responsable del back up del contenido en la pagina una vez sclicite el retiro.

* Tigo no es responsable de asuntos y trémites financieros y tributarios asociados a la facturacion de los clientes dentro de su sitio.

= £| servicio se retira a la tercera cuenta vencida, el cliente deberd ponerse al dia antes de la tercera cuenta para no perder su sitio. Si
no se ha cumplido el término de vigencia inicial del contrato, se generara el cobro por terminacion anticipada correspondiente al valor
de los meses que falten para el cumplimiento del plazo iniciaimente pactado.
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~%, Sobre el dominio:

* Si el cliente ya tiene un dominio, podra transferirio y Tigo se haré cargo de la administracion y renovacion durante el periodo de
suscripcion, siempre y cuando la extensién sea .COM.

» Tigo registrara ante la entidad registradora autorizada el nombre del dominio con extension .COM proporcionado al solicitar la
confratacion del servicio.

*» Si el cliente ya cuenta con un dominio independiente de la extensién, puede usarlo para activar los servicios que hacen parte del
paquete, sin embargo, él sera el responsable de su administracion y renovacion.

* [l cliente garantizara que es el propietarioc o cuenta con la autorizacién del propietario de cualquier marca registrada o denominacion
que desee para el registro, como nombre del dominic que serd utilizado como parte del servicio,

» £} cliente reconoce que Tigo no puede garantizar que &l nombre de dominio solicitado se encuentre disponible o sea aprobado por la
autoridad registradora correspondiente, por tanto, se podré requerir al cliente que proporcione otro nombre de dominio.

* En ningtin caso el cliente podra tener la administracion del dominic cuando este es suministrado por Tigo.

® En los casos donde el cliente cuente con un dominio propio y desea que Tigo tome la administracién, la (nica extensién que podra
ser aceptada, es .COM.

e El cliente podra solicitar la transferencia del dominio a través del portal donde gestiona sus servicios, pero no se entrega la
administracién.

® | o compra del dominic es anual, pero cuando el cliente solicite la transferencia del dominio, en cualquier tiempo, con un proveedor
distinto, debera pagar al nuevo proveedor una anualidad completa.

e Si el cliente retira el servicio, se deshabilita inmediatamente su sitic v el acceso a la administracién del sitio. En caso de que el cliente
requiera solicitar el dominio debe hacerlo expresamente por medio de chat, mail o ticket disponible en el portal donde gestiona sus
servicios.

REQUERIMIENTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA INTERNET EMPRESARIAL, BANDA ANCHA EMPRESARIAL Y ULTRA
BANDA ANCHA

1.1 Sugerencias Técnicas

1.1.1 Instalacién de equipos en el lado del usuario
T Las siguientes son las recomendaciones que se deben tener en cuenta por las partes para la instalacién del acceso a Internet:

Instalacion Eléctrica
Niveles hominales de tension regulada AC a través de UPS.

* Fase - Neutro = 120 VAC {+5%, -10%)

® Fase - Tierra = 120 VAC (+5%, -10%)

¢ Neuiro Tierra. = 1.0 (méaximo 2.0) VAC :

» Se debe tomar la energia del mismo tablero regulado (misma UPS) que alimenta los equipos de datos y comunicaciones de EL
USUARIO.

Cistribucién de la red eléctrica.

L& afimentacion eléctrica para los equipos de datos se tomara del tablero de distribucion a la salida de la UPS, se debera proteger
con un breaker apropiado (1 x 15 A) para los equipos v se instalard la acometida eiéctrica hasta el rack de equipos usando un cable
encauchetado formado por tres (3) conductores de cobre en calibres AWG apropiados (No. 12} (fase, neutro y tierra) y aislamiento
THW. En el rack se instalara un multifoma.
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¢ Cuando la instalacion lo requiere se instala un multitoma independiente para los equipos de datos y ofra para los de radio, siguiendo
el concepto anterior.

Capacidades de las protecciones (breakers).

= | a acometida eléctrica se debe proteger v dimensionar en forma adecuada segln la carga.
* |os elementos de proteccion y seccionamiento de circuitos solo deberan instalarse sobre las fases, los conductores de neutro y tierra
deberan correr en forma continua, sin ningln elemento que pueda provocar su desconexion accidental.

* En la instafacion de equipos el primer conductor que se conecta es el de tierra, y en el desmonte éste es el dltimo que se
desconecta. ‘

Sistema de puesta a tierra

e El sistema de puesta a tierra debera cumplir con lo exigido por las normas lcontec (NTC 2050} y NFPA 70 (National Electric Code),
garantizando las medidas de resistencia de puesta a tierra y las caracteristicas constructivas del sistema.

* Los equipos de datos se deberan conectar a la misma barra de tierra de los equipos de comunicaciones y sistemas del usuario. Esto
para evitar diferentes referencias de tierra, que causan errores en los datos transmitidos o ponen en riesgo estos equipos instalados.
Esta barra de tierra debera estar conectada a la malla, cumnpliendo las exigencias de las mencionadas normas.

* Si se debe instalar un equipo de radio en algun sitio, las antenas deberan instalarse cumpliendo lo exigido por la norma lcontec {NTC
452) e IEC.

* Las antenas deben tener su sisterna de tierra y proteccién adecuada, las cuales se instalarén segtn las indicaciones del fabricante,
siguiendo la exigencia de la norma.

Condiciones Ambientales
Fi sitio de instalacién debe garantizar las siguientes condiciones ambientales para los equipos:

* Temperatura méxima 22 ° C.

¢ Humedad relativa no condensante del 55%.

* Libre de polvo y suciedad.

* | os equipos deben instalarse siguiendo las recomendaciones del fabricante, respecto a las distancias de seguridad, ventilacion v
mantenimiento que requiera el equipo. '

Condiciones del acceso a Internet

* | os equipos suministrados por Tigo no deben quedar expuestos a la humedad, calor, interferencia radioeléctrica u otras condiciones
que puedan dafiar o alterar su funcicnamiento.

* |a acometida interna y eléctrica debe estar en optimas condiciones, es decir, libre de interferencias eléctricas generadas por motores
o equipos de alto consumo sobre el mismo circuito de alimentacion.

* Dichos equipos solo podran ser manipulados y congurados por personal autorizado de Tigo.

® No se deben conectar equipos adicionales a la red de prestacion del servicio. Los equipos para la conectividad del servicio son
suministrados por Tigo.

e £} usuario debe poseer los equipos necesarios para la operacion y el funcionamiento de la red como PC, servidores, switches, rewall,
routers y demés equipos, los cualss deben estar en dptimas condiciones {memoria, capacidad, sistema operativo, seguridad).

° | a red LAN debe estar construida con cable UTP de categoria minima 5E.

* Se sugiere el uso de una UPS (sistema ininterrumpido de potencia) para tenerla como respaldo ante una caida o falla del servicio
eléctrico.
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AT . . . . . .z .. .
’ * Las demés condiciones comerciales del servicio de Internet deberan ser consultas en el contrato de prestacion de los servicios jos de

comunicaciones, ubicado en tigobusingss.com.co en la seccién Internet Plus.
= En ol caso que ¢l cliente requiera para la instalacion de su servicio condiciones especiales y adicionales como cableado, ductos,
obras civiles o similares, entre otros, los valores adicionales seran aprobados previamente por el cliente y cobrados a través de la

factura de servicios.
e El usuario es responsable de suministrar el cableado o red interna de sus instalaciones en adecuadas condiciones para la correcta

prestacion del servicio.
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PLAN DE CONTINGENCIA DE FACTURACION

ADMINISTRACION
EN SALUD CTA.

3.4 Plan de contingencia
PLANES DE CONTINGENCIA DE FACTURACION

Plan de Contingencia Manual

Definicién

El plan de Contingencia diseflado para facturacién en el sistema
de informacién, recoge todos los procedimientos especiales vy
alternos que ofrecen respuesta oportuna a contingencias,‘con el
fin de evitar: que los procesos de misién critica en las
instituciones se vean suspendidos.

Objetivos

P
Definir procedimientos alternos que den respuesta oportuna a

‘Contingencias, con el fin de evitar que se suspendan las

actividades criticas dentro de la institucién.

Garantizar la continuidad del proceso de facturacidén dentro de
la ‘ instituciodn,
ante la ocurrencia de eventos que generen contingencia.

Entregar un plan éstructurado, que garantice la recoleccidn de
la totalidad de la informacién requerida en cada uno de 1los
puntos donde se presta la atencidén a los pacientes.

Soportar la recoleccidén de la informacién con formatos
disefiados de acuerdo a los requerimientos del sistema de
informacién, en caso que se requiera implementar el plan de
contingencia automatizado.

Garantizar respuesta anticipada y proactiva ante eventos dque
generen » contingencia

Areas Responsables

Dentro de Plan de Contingencia se definen las &reas donde deben
llevarse a cabo las actividades que soportan el proceso de
recoleccién de informacién sobre los pacientes, cargue de los
servicios que se presten dentro del periodo de contingencia,
liquidacién de los mismos y posterior actualizacidén del sistema
de informaciédn.



PLAN DE CONTINGEI

Las &dreas respo

Urgencias, C
Diagnésticas y
Control Interno

*E1l departamen
encargado de st
dentro del Peri
correcta ejecud
de actualizacid

Eventos de Contingencia
Los eventos o© actividades que generan
especificados ¢on el fin de precisar bajo g

debe implementd

pueden ser de

definen de la s
]

Causas
Falla en e

Causas
Caida en
Dafio en el

Periodo de Apli

El Plan de Con
de facturaciédn
puesto que al c
institucién delk
ocasionen la co

Procesos de Con
El Plan de Cont
dentro de 14
procedimientos
funcional en la
Las areas funci.
®

Consulta E;

NCIA DE FACTURACION

nsables son:

onsulta

Hospitalizacién

Externa,

Terapéuticas,
*

Hospitali
Admisiones, Factu

to de Control Interno, se desig
odo de Contingencia con el fin

ién de las actividades que so
n del sistema de informacién.

rse el Plan de Contingencia. [

caracter natural, humano y/o
iguiente forma:
1 suministro eléctrico

el sistema de informa

sistema interno de comunicacid
cacién

tingencia fue diseflado para so
dentro de un periodo ideal méas
onsiderarse como una misién cri
e darse solucién diligente a
ntingencia.

tingencia

tingencia que soporta el proce
1S instituciones, presenta
generales a seguir depend

cual se ejecute el plan de con

onales relacionadas son:

Xxterna

contingencia

tecnolégico,

AleN»smAdéN :

EiN SALQD CTA;
L.zacidén Ayudas,
lracidén, Sistemas,

na como el Comité

ipervisar todas las actividades que se realicen

de garantizar una
portan el proceso

son
ue circunstancias
ichas actiwvidades
y se

Externas

Internas
{Software)
(Red, Hardware)

cidén
n

portar el proceso
ximo de 48 horas,
tica dentro de la

los eventos que

so de facturacién

tres tipos de
iendo del 4rea
tingencia.




PLAN DE CONTINGENCIA DE FACTURACION

ADMINISTRACION
EN SALUD CTA.

e Urgencias

Cada una de estas Areas presenta condiciones diferentes en el
momento de realizar la recoleccién de la informacidn, por
tanto, es de vital importancia determinar de forma particular

los procedimientos a realizar, para llevar a cabalidad la labor
de contingencia.

Para cada una de las Areas Funcionales se determinara:

Objetivo
El objetivo general del &rea dentro del proceso de recoleccidn

de la ‘informacién dentro del Plan de Contingencia en
Facturacién.

Procedimientos

VDetermlnar todas 1las acciones a reallzar en cada una de las

dreas, con el fin entregar un proceso que permita recolectar la
informacién generada en cada uno de los puntos de atencidén de
forma completa para llevar a cabo el proceso de facturacidén y
posterior actualizacién del sistema de informacién.

Personas Responsables

Dentro de cada uno de los procedimientos se identifican y
definen los responsables, con el fin de asignar tareas en un
momento determinado. ’

Observaciones _
Este punto hace referencia a las aclaraciones relevantes y
determinantes dentro de cada Area Funcional para que se ejecute
de la mejor forma el Plan de Contingencia.

Requisitos

En este punto se deben especificar todas aquellas condiciones
que deben cumplirse  para que pueda ser viable el plan dentro
del punto de atencidén, en relacidn a actividades realizadas con

antelacién y los documentos de consulta generados para soportar
el plan.
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Proceso General

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PLAN DE CONTINGENCIA

PROCESO PLAN DE CONTINGENCIA
PROCEDIMIENTO Definir y determinar las acciones y los
documentos que soportan el = proceso de

implementacién del Plan 'de Contingencia del
sistema de informacidén 'y el proceso de
Facturacidén en la institucién.

OBJETIVOS Garantizar la continuidad del proceso de
Facturacién dentro de 1la institucién, ante 1la

o

ocurrencia de eventos que generen contingencia.

* Entregar un plan estructurado, donde se
describen actividades y responsables con el fin
de garantizar la recoleccidén | de toda 1la
informacién requerida en cada uno.de los puntos
donde se presta atencidén a los pacientes.

* Soportar la recoleccidén de la informacidén con
formatos disefiados de acuerdo a los
requerimientos de informacién del sistema de
informacién SIG. :

AREAS Urgencias

RESPONSABILES Consulta Externa
Hospitalizacién
Admisiones

Oficina Central de Facturacién
Control Interno

ALCANCE Inicio || Presenta un evento que genera Contingencia.
Fin Cargue de la informacién capturada en
contingencia 3 y
actualizacién del sistema de informacién SIG.

PROCESO RECOLECCION DE INFORMACION

Definir y determinar las acciones vy los
PROCEDIMIENTO QOcumentos Ilque soportan el .procego de
implementacién del Plan de Contingencia del
sistema de informacién y el: proceso de
Facturacién en la institucién.

PASO RESPONSABLE DESCRIPCION

1 Coordinadop Realizar un comité dentro de la institucion
Proyecto donde se determinen las personas encargadas
Institucién de dar curso a la aplicacién, verificacidén V%

control del Plan de Contingencia, con el fin
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Ingeniero de de asignar responsabilidades de ejecucidén

Proyecto previendo una posible contingencia.

Coordinador Promocionar el Plan de Contingencia dentro de

Proyecto la institucién, con el fin de qgue los

Institucidén usuarios Yy el personal asistencial
involucrado en el ©proceso de facturacidn

Coordinador de | conozcan bajo que circunstancias (Tipo de

facturacidn Institucién Evento) y cuales son las acciones
por realizar en el momento del evento.

Coordinador Garantizar el manejo de la informacidén del

Proyectqg Plan de Contingencia Institucién por parte

Institucidén del personal responsable en cada punto de

| atencién. ‘
| Coordinador de

facturacidn

Coordinador Generar todos .= los Manuales vy documentos

Proyecto referenciados dentro del Plan de

Institucidn Contingencia, como elementos de
indispensables de apoyo en cada unc de los
puntos que sea necesario.

Coordinador Determinar las funciones del ente regulador

Proyecto del 'plan, para corrcborar las tareas a

Institucidn realizar debido a la importancia A
Coordinador de Facturacidén responsabilidad

Coordinador de | con que deben ejecutarse.

facturacidn

Coordinador Al detectar el evento, debe coordinarse vy

Proyecto ’ aplicarse en forma Institucién inmediata el

Institucidn Plan de Contingencia en los puntos de
atencidén yv/o areas funcionales que

Coordinador de | intervengan en la tarea.

facturacidén

Usuarios

responsables

por Punto de

Atencidn

Usuarios Realizar todos los procedimientos y

responsables actividades contempladas por Punto de

por Punto de Atencién dentro de cada &rea funcional, para

Atencidn garantizar completa recoleccién de la
informacidén.

Usuarios Diligenciar los formatos establecidos para

responsables captura de informacién por Punto de Atencidn

por Punto de en el Plan de Contingencia, para efectuar la

Atenciédn recoleccidén de la informacidén requerida
dentro del sistema de informacién, vy la
distribucién de la misma en todas las areas
que se vean " afectadas
por la transaccién.

Coordinador Verificar el proceso y los documentos
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Proyecto generados en la recoleccidn Institucidén de
Instituciébn informacién, para detectar y corregir las
fallas que se hallan Control Interno
Control presentado.
Interno
10 Usuarios Archivar en forma ‘ordenada todos los
responsables documentes generados durante ‘el periodo de
por Punto |de contingencia, para garantizar 1la completa
Atencién actualizacién del Sistema SIG, al digitar la
informacién.
11 Coordinadgr de | Superado el periodo de contingencia debe
facturacién recopilarse toda la informacidén necesaria
para cargar las bases :de datos del sistema
Usuarios por Punto de Atencién de informacién.
responsablles
por Punto |de
Atencidn
12 Coordinador de | Digitar la informacién capturada en el
facturacidn periodo de contingencia para iactualizar el
sistema de informacién.
Usuarios
responsablles
por Punto [de
Atencidn ,
13 Digitadores Actualizar el sistema de Informacién SIG
usuario de '
Sistemas
14 Usuario Generar todos los documentos de soporte del
Facturacion proceso , ‘ de
facturacién en el sistema de informacién
Medisoft y armar las cuentas
correspondientes. K
15 Control Verificar la actualizacioén del sistema de
Interno informacién.
OBSERVACIONES

“EI Plan de Contingencia estructurado para efectuar el proceso
de captura de| informacién manual para la facturaciém, se
soporta en procedimientos especiales efectuados cada Area
Funcional, donde se especifican los recursos, actividades vy
documentos, nedesarios que deben dlllgen01ar<e para recopilar

informacién y | prestar un servicio normal dentro de 1la
institucién.

REQUISITOS
Imprimir la inféormacidén necesaria para realizar el proceso de
recoleccién de informacién. Dicha informacién se encuentra
consignada en los siguientes documentos:
* Manual de protedimientos Especiales
* Manual de Procedimientos (Quirdrgicos y No Quirdrgicos)
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Manual de Suministro

Manual de Planes de Beneficios

Manual Tarifario

Listado de médicos, especialidades y consultorios

DOCUMENTACION A DILIGENCIAR
FORMATO ADMISION

FQRMULARIO UNICO DE RECLAMACION
FORMATO DE LIQUIDACION

HOJA DE CONSUMO

RECIBO DE CAJA

REGISTRO DE EGRESO

RIPS CONSULTA EXTERNA PC/RIPS/CE



PLAN DE CONTINGENGTIA DE FACTURACION : o\ =,

ADMINISTRACION -
EN-SALUD CTA.

Consulta Externa

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: PLAN DE CONTINGENCIA
AREA FUNCIONAL: CONSULTA EXTERNA

PROCE SO RECOLECCION DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO Recolectar la informacién de Admisidén/Ingreso,
Servicios prestados y Liquidacién de los pacientes
en el 4drea de Consulta Externa. '

OBJETIVO Garantizar la atencién de los pacientes de Consulta
Externa, registrando toda la informacién de Admisidn,
cargue prestados y Liguidacién correspondiente a la

actividad
AREAS *Consulta Externa
RESPONSABLES Admisién/Facturacidn

Personal Asistencial
* Control Interno

ALCANCE Inicio|| Ingreso de paciente a Consulta Externa.
Fin Digitacidén y Actualizacién de informacién en el
sistema :
informacién SIG. '

PASO RESPONSABLE DESCRIPCION

1 Usuario Verificar si existe una impresién acerca del
Admisién listado de las citas asignadas en el dia.
Consulta
Externa

2 Usuario Determinar si la persona que  ingresa al &rea,
Admisién tiene la cita asignada o viene a solicitarla.
Consulta
Externa

3 Usuario S8i el paciente que viene a consulta en el
Admisién periodo de contingencia, va fué ingresado, debe
Consulta diligenciarse en el Formato de Admisién,
Externa : .

4 Usuario Si el paciente que llega al punto de Consulta
Admisidén Externa viene a pedir una cita, debe levantarse
Consulta | la informacién para realizar la creacidén e
Externa ingreso del paciente diligenciando el Formato

de Admisiones de forma completa y rigurosa, ya
. que de esta informacién depende la facturacidn
de los servicios prestados en consulta.

5 Usuario Generar el documento Formato de Liquidacién por
Facturacidn el Usuario de facturacién del punto de atencién
Consulta de Consulta Externa, en el cual se cargaran
Externa todos los servicios con su respectiva
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descripcién y suministros cargades al paciente.

6 Usuario Recolectar en forma completa la informacidn
Facturacidn sobre la totalidad de los procedimientos ¥y
Consulta suministros cargados al paciente. Los servicios
Externa - prestados en otras unidades de atencidn, deben

estar soportados por Hojas de Consumo O
Autorizaciones de las EPS.

7 Usuario Verificar la unicidad de la informacidén sobre
Facturacién la admisidn, recepcidn del paciente v
Consulta generacidén de registros.

Externa
8 Usuario Determinar las condiciones de la liquidacién de
Facturacién los servicios prestados al paciente de acuerdo
| Consulta al Manual de Tarifas y el Manual de Planes de
#"Externa .| Beneficio, segin corresponda.
9 { Usuario Caja Generar el Recibo de Caja para soportar y

finalizar la transaccién.

10 Personal El médico que atienda pacientes por Consulta
’ Asistencial Externa, es el responsable de diligenciar el
Consulta Formulario RIPS (Formato PC/RIPS/CE) . en forma
Externa obligatoria para cada uno de los pacientes

registrando toda la informacién _ en el
consignado por disposicién legal.

111 Coordinador de | Verificar vy Archivar toda la documentacidn
facturacién generada en el periodo de contingencia para
posteriormente actualizar el sistema de
Control " | informacién SIG.

Interno '

Usuario
Facturacidn
Consulta
Externa

e

OBSERVACIONES

Para llevar a cabo el proceso de Facturacién en el area de
Consulta Externa es necesario determinar la informacidn
capturada acerca de cada paciente en el momento de 1la
contingencia, para proceder a recopilar la informacidén restante
para realizar de forma satisfactoria el proceso de facturaciédn
en cada una de las actividades que se realicen, para cargar
posteriormente el sistema de informacidén SIG.

REQUISITOS

Documentos impresos, para cada una de las dreas gque los
requieran:

« Manual de Procedimientos (Quirtrgicos y No Quirﬁrgicos)
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* Manual de Suministros
* Planes de Beneficios

DOCUMENTACION A DILIGENCIAR

FORMATO DL ADMISION

FORMATO HOJA DE LIQUIDACION
HOJA DE CONSUMQ
RECIBO DE CAJA
RIPS CONSULTA EXTERNA PC/RIPS/CE

45‘23

ADMINISTRACION
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Hospitalizacién

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS »
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: PLAN DE CONTINGENCIA
AREA FUNCIONAL: HOSPITALIZACION

PROCESO RECOLECCION DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO Recoleccién y captura de informacidén sobre los
procedimientos y suministros cargados a los
pacientes dentro del &rea de Hospitalizacidn

OBJETIVO Garantizar la completa recoleccién de informacidn de
la Hoja de Ligquidacién, donde se registran 1lo
servicios prestados durante toda la estancia del
paciente en la institucidn.

AREAS Facturacidén
RESPONSABLES Control Interno
ATLCANCE Inicio | Orden para procedimientos y/o suministros en el drea
' de Hospitalizacién.
Fin Cargue de la informacién recopilada en el periodo de
contingencia.
PASO RESPONSABLE DESCRIPCION
1 Coordinador de | Verificar el manejo de documéntos como Hojas de
Facturacién Consumo, Historias Clinicas y Ordenes dentro de
la institucidén, donde se capture en forma
manual de la informacidn sobre los

procedimientos y suministros que se ordenan a
un paciente, por parte del médico responsable.

2 Usuario En el piso donde se encuentre el paciente, el
Facturacidn facturador debe diligenciar el Formato de
Hospitalizacién | Liquidacién donde se registran los datos

generales del paciente como el No. De

Identificacién y las caracteristicas de su
ingreso, para garantizar la unicidad del
registro y la 6ptima realizacidén del posterior
proceso de liquidacidn. Posteriormente se
consignan todos los procedimientos debidamente
referenciados y 'los suministros ordenados vy
cargados al paciente por médico responsable.

3 Usuario Registrar en el Formato de Liguidacidén en el
Facturacidn drea de descripcién de procedimientos y/o
Hospitalizacién | suministros, todos los servicios prestados en

el periodo de contingencia. Para los
procedimientos es necesario especificar la
siguiente informacidn:
* Fecha

« Cédigo Producto
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ADMINISTRACION
EN'SALUDICTA:

* Descripcién del Procedimiento

* Evento )

* Procedimiento

* Grupo/UVR

*+ Cantidad ;

4 Personal Registrar los suministros cargados al paciente
Asistencigl es | necesario
Hospitalizacién | especificar la siguiente informacién:

* Fecha

* Cbédigo del Producto

* Descripcién del Suministro
* Almacén de Salida

* Aplicar a Procedimientos

* Cantidad :

5 Personal Determinar si el paciente serd dado de alta en
Asistencial el periodo de contingericia.

Hospitalizacién

6 Usuario | Si el paciente es dado de alta .en el Periodo de
Facturacidn Contingencia, se debe recolectar toda 1la
Hospitalizacién | informacién sobre los procedimientos Yy

suministros cargados al paciente durante todo
el tiempo de instancia deli paciente en 1la
institucién.

7 Usuario Para levantar la informacidén sobre los
Facturacidn procedimientos realizados al paciente fuera del
Hospitalizacién | periodo de contingencia es necesario revisar

las Hojas de Consumo, Historias Clinicas vy
Oxdene médicas, para cargar todos los
procedimientos referenciados dentro del formato
de Liguidacién en el 4&rea de descripcién: de
servicios.

8 Personal Para recoger la informacidn sobre los
Asistenciall suministros cargados al Hospitalizacién
Hospitalizacién | paciente fuera del periodo de: contingencia, es

necesario recoger vy . relaciotnar todas las
Usuario 6rdenes que genera el médico responsable para
Farmacia que se haga entrega del suministro y 1la

relacién de entrega en farmacia. Posteriormente
Usuario debe cargarse la informacién en el &rea para la
Facturacidn descripcién de servicios, en el Formato de
Hospitalizacién | Liguidacién

9 Usuario Verificar que se: hayan relacionado
Facturacidn correctamente todos los Hospitalizacién
Hospitalizacién | procedimientos Y suministros cargados al

paciente durante el periodo de instancia idel
paciente en la institucién, referenciando de
igual forma todos los servicios prestados
dentro del 4&rea de Apoyo. Diagnéstico vy
Terapéutico mediante 1la recoleccién de las
Hojas de Consumo generadas poripaciente,

10 Usuario Determinar las condiciones de la liquidacién de
Facturacidéh los servicios prestados al padiente de acuerdo
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ANISTRACION
SALUD CTA,

Hospitalizacién | al Manual de Tarifas y el Manual de Planes de
Beneficio, segln corresponda.

11 Usuario Diligenciar el Formato en el &rea de
Facturacidén liquidacién Hospitalizacién relacionando el
Hospitalizacién | valor de cada uno de los servicios, y la forma

' en la cual son liquidados, para totalizar los
valores .a cancelar por el Entidad y el
Paciente.

12 Usuario Caja Generar el Recibo de Caja para soportar a
Hospitalizacidn | transaccién. '

13 4.Usuario Generar el Registro de Egreso del paciente para
T Facturacién terminar con el cargue de informacién de los
“'Hospitalizacién | RIPS y finalizar la transaccion.
14 Coordinador de | Verificar vy Archivar toda 1la documentacién
facturacién generada en el periodo de Contingencia, para
‘ posteriormente actualizar el sistema de
Control Interno | informacidén SIG.
Usuario
Facturacién
Hospitalizacién

OBSERVACIONES

El procedimiento de contingencia para recoleccidén de
informacién en el &4rea de Hospitalizacién debe ser reflejo del
proceso normal de la captura de informacidn dentro del area, ya
que la institucién debe manejar documentos que sirvan como
soporte para el cargue de datos en el sistema de informacidén de
Medisoft y como medio preventivo ante cualquier evento que
genere contingencia.

Es de vital importancia que la institucién del9na estrategias
para manejo de la documentacidén, especialmente en relacibén a
las oérdenes de suministros y la entrega de estos en la
farmacia, para facilitar y complementar el proceso de
contingencia en relacidén con el levantamiento de la informacién
cuando no se encuentra habilitado el sistema de informacidn
SIG.

REQUISITOS
Haberse realizado la Admisién e Ingreso del paciente en el
sistema.

Documentos impresos, para cada una de las areas que los
requieran:
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ADMINISTRACION
EN'SALUD CTA,

* Manual de Procedimientos (Quirtrgicos y No Quirdrgicos)

* Manual de Suministros
Planes de Beneficios
Manual Tarifario

DOCUMENTACION A DILIGENCIAR

FORMATO DE LIQUIDACION, HOJA DE CONSUMO, RECIBO DE CAJA,
REGISTRO DE EGRESO.
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i

ADMINISTRACION
EN SALUD CTA.

Urgencias

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: PLAN DE CONTINGENCIA
AREA FUNCIONAL: URGENCIAS

PROCESO RECOLECCION DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO Recolectar la informacidén requerida por el sistema
para realizar el proceso de. Admisidn, cargue de
procedimientos y/o suministros y liquidacién del
paciente dentro del &rea de Urgericias.

VIGENCIA Enero 2013

OBJETIVO Recolectar de forma ordenada vy sistémica la
' informacidén requerida, para realizar los procesos
de Admisién, Ingreso, Cargue de Hoja de Trabajo de
procedimientos y de - suministros, para realizar
posteriormente el proceso de liquidacién y egreso
del paciente en el periodo de contingencia.

Garantizar la recoleccidén vy registro de 1la
informacién de los pacientes en le &rea de
N Urgencias, para posteriormente digitada en el

% Sistema de Informacién y actualizar el sistema.
AREAS « Urgencias
RESPONSABLES Admisién/Facturacién

Personal Asistencial
» Control Interno

ALCANCE Inicio | Tngreso del Paciente por Urgencias
Fin Cargue de la informacién recopilada en el periodo
de contingencia.

PASO RESPONSABLE DESCRIPCION

1 "} Usuario Ingresar el paciente al Area de Urgencias.
Admisiones
Urgencias

2 - | Usuario Determinar si es viable levantar los datos
Admisiones del paciente en el momento de su ingreso. De
Urgencias ser posible, deben generarse los registros

con el No. De Identificacién (Documento de
Identidad), éen caso contrario debe manejarse

un No. Consecutivo para identificar el
ingreso.

3 Usuario Recepcionar - la documentacidén necesaria para
Admisiones realizar el registro de los datos necesarios

Urgencias para realizar la admisién del paciente.
e 4 Usuario Tramitar de forma diligente el FORMATO DE

’ Admisiones ADMISIONES

Urgencias Urgencias, registrando la informacidn

concerniente a:
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ADMIRISTRACION
T EN'SALUDCTA,

* Datos del Paciente

* Datos de la Afiliacién

* Datos del Ingreso :

* Informacién sobre los RIPS

5 Usuario Verificar si el TIPO DE RIESGO por el cual
Admisiones ingresa el paclente, . para Urgencias
Urgencias garantizar la correcta facturacién del

paciente, para tal caso es necesario
relacionar claramente el No. De
Identificacién o Consecutivo asignado al
paciente. j

6 - | Usuario Posteriormente se generard | el documento
Admisiones Formato de Liquidacidén Urgéncias por el
Urgencias Usuario de facturacién de Urgéncias, el cual

se cargaran todos los servicios y suministros
con su respectiva descripcién, cargados al
paciente por orden médica.

7 Personal Registrar en el Formato de Liquidacién en el
Asistencial area de descripcidén Urgencias de
Urgencias procedimientos y/o suministros, todos los

servicios prestados .en el periodo de
contingencia. Para los procedimientos es
necesario especificar la siguiente
informacién:

¢+ Fecha

* Cb6digo Producto ,
* Descripcidén del Procedimiento
* Evento

* Procedimiento
* Grupo/UVR

* Cantidad ‘ :

8 Personal Registrar los suministros i cargados al
Asistencidl paciente es necesario especificar la
Urgencias siguiente informacioén:

* Fecha

* Cddigo Producto

* Descripcién del Suministro
* Almacén de Salida

* Aplicar a Procedimientos

*+ Cantidad ,

9 Personal Determinar si el paciente es egresado estando
Asistencidl en Urgencias, en tal caso debe liquidarse
Urgencias manualmente y generar los  documentos de

soporte. (N

10 Usuario Si se va a liquidar dentr del 4rea de
Facturacidn Urgencias, se debe recolectar la informacibn
Urgencias sobre la totalidad de los procedimientos \%

suministros cargados al paciente. Los

servicios prestados en otras unidades de
atencidén, deben estar soportados por Hojas de
Consumo, las cuales son generadas por el
personal asistencial cuando presta un
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servicio determinado.

11

Usuario
Facturacidn
Urgencias

Verificar que todos los servicios prestados
en otras unidades, estén debidamente
soportados por Hojas de Consumo generadas por
el responsable de la atencién.

12

Usuario
Facturacidn
Urgencias

Diligenciar el Formato en el Aarea liquidacién
Urgencias relacionando el valor de cada uno
de los servicios, vy la forma en la cual son
liquidados, para totalizar 1los valores a
cancelar por el Entidad y el Paciente.

13

J Usuario Caja
4 Urgencias

Generar el Recibo de Caja para soportar la
transaccién en Urgencias

14

Personal
Asistencial
Urgencias

Determinar si el paciente es dado de alta o
serd trasladado al &rea de Hospitalizacidn de
la institucidn

15

Usuario
Facturacién
Urgencias

Si el ©paciente es dado de alta, debe
verificarse el diligenciamiento del Registro
de Egreso para terminar la recoleccidn de la
informacién del paciente y los RIPS.

16

Usuario
Facturacidén
Hospitalizacidn

Si el paciente es trasladado al area de
Hospitalizacién, de acuerdo al tipo de
contrato que maneje, puede liguidar su cuenta
de Urgencias {como ya se relaciond) y abrir
una nueva en Hospitalizacién, o continuar con
las mismas cuentas en las diferentes &areas
funcionales. )

17

Usuario
Facturacidén
Hospitalizacidn

Dentro del Area de Hospitalizacién se maneja
de igual forma el Formato de Liquidacion,
donde se cargan los servicios prestados al
paciente.

18

Usuario
Facturacidn
Hospitalizacidn

Al momento de liquidar, debe verificarse si
es una cuenta por el area de Hospitalizacién
o si se maneja como una cuenta consolidada
entre Urgencias y. Hospitalizacidén . para
realizar la liquidacidén correcta de los
servicios prestados.

19

Usuario
Facturacidn
Hospitalizacién

Liquidar v generar los documentos de soporte
de la transaccién, tales como Registros de
Egreso pacientes.

20

Usuario
Facturaciodn
Hospitalizacién

Verificar que la informacidén recolectada
corresponda al paciente en mencidén, ademés de
la forma en la cual se efectia la liguidacidn
del mismo. .

21

Coordinador de
Facturacién

Usuario
Facturacidén
Hospitalizacidn

Archivar la documentacidén, como mecanismos
alternos de soporte para efectuar el proceso
de digitacidn vy actualizacidn de la
informacién en el sistema de Informacidn SIG.

OBSERVACIONES

El proceso de recoleccidén de datos dentro del &rea de urgencias
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debe se soportas
donde se recoja
De no existi
Contingencia se
evento.

REQUISITOS

Imprimir la inf
recoleccidén de
consignada en 1

"* Manual de Pro
* Manual de Sum
*+ Manual de Pla
* Manual Tarifa
* Listado de Mé
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Generacidédn automatica de RIPS
Manejo de caja y recaudo

Programacién y Control de citas medicas (Incluye
los profesionales)

Inventarios de Almacén farmacia

Cartera

Gestidn de glosas

Historia clinica Medica

Historia clinica odontoldgica

Generacidén de Informes vy estadisticas basicas

| =t

= ADMINISTRACION
- EN SALUD CTA,

la agenda de
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CONSULTA EXTERNA

Registro de Prestacidn de Servicios de Consulta

DATOS MEDICOS

Finalidad de Ia
consulta

DIAGNOSTICOS
Principal

Relacionado 1

Relacionado 2

Causa Externa que
origina la consulita

1. Accidente de
T .

2, Acgggl!\?e de

3. Acslsi
Rabico

4, Accidente
Ofidi

5. O‘trg: %po de

Accidente

1. Atencién del Parto-
Puerperio

2. Atencién Recien
Nacido
3.a/Etenci6n
Planificacion
Familiar

1 Y I

6. Evento

- Catastrofico
7. Les}én por

8. (ISR o

lnﬂiggda
9. Sospecha de Maltrato

10. Sosplélc%a Abuso
Sexual

4. Deteccion alteraciones
de

crecimiento y desarrollo
5.del meDestelsciinz afios de
alteraciones
6. del degstelieifoven de
alteraciones

del embarazo

I Y e e o [

Tipo de Diagnéstico

ID =Impresion Diagndstica CN=Confirmado Nuevo CR=Confirmado Repetido

11. Sospecha de Violencia

S
12. Sospe%ﬁ%a}vlaltrato

Spech
13, Entormeadn?

General
14. Enfermedad
15 Profesional

Otra

7. Deteccién de
alteraciones

| adylt
8. dela ll‘.)eoteccic’m de

alteraciones

e agudeza visual
9. etegcc?éan de en?ermedad

profesional
10. No aplica

OO0 O OO0

C

s

HEEEN

DATOS DE HOSPITALIZACION

A

E

1. Hospitalizar a partir de

Servicio

Hora:

Dia

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO

A
WVITS

Cama Asignada

FIRMA Y REGISTRO MEDICO




HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FISICO

ESTADO CONCIENCIA; A S E
FC FR T°C

COMA GLASGOW

PESO

J15'TA —

TALLA

CABEZA CUELLO Y CARA

TORAX

ABDOMEN

GENITALES

EXTREMIDADES

NEUROLOGICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS
LABORATORIO

IMAGENOLOGIA

INTERCONSULTA

ABORDAJE TERAPEUTICO

MEDICAMENTOS 1.

3.

PROCEDIMIENTOS

RECOMENDACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO

FIRMA Y REGISTRO MEDICO




waras Registro de Prestacién de Servicios recien nacidos
DATOS MEDICOS RECIEN NACIDO
/.“‘\ Control prenatal Si|—_—| No D ) Edad Gestacional :I Semanas .
/‘1 Hora y Fecha Nacimiento Hora y Fecha Muerte Recien nacido
Sexo Hora Dia Mes Afio P;;o Estado  Diagnostico - Causa Hora Dia Mes Afio
tf ]l LTI TTTTTTTTIC v I T 1 11 LT i rrrtirtl
§

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO

FIRMA Y REGISTRO MEDICG




RESUMEN DE LA ATENCION MEDICA
EPICRISIS

P R\._

" MOTIVO DE HOSPITALIZACION:

HALLAZGO AL EXAMEN FISICO, LABORATORIO Y OTROS:

TRATAMIENTO:

CONDICIONES DEL PACIENTE AL EGRESO:

DESTINO DEL PACIENTE:

OBSERVACIONES-RECOMENDACIONES:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FIRMA Y REGISTRO MEBICC



RECIBO DE CAJA

i Caja: Cajero: Valor :
La suma de (letras)
Concepto
Recibi:
ST
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EPICRISIS

Registro de Prestacion de Servicios deHospitalizacion

DATOS MEDICOS DEL INGRESO

DATOS MEDICOS DEL EGRESO

L Complicacidn
3

Estado a la Salida :Vivo(a)[:] Muerto(a) ||

Causa Basicade la
muerte en Hospitalizacién

Diagnosticos al Egreso

Principal

Fecha de Egreso :

. WITS ~
Hora: Dia ) Afo:

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO

FIRMA Y REGISTRO MEDICO




RESUMEN DE LA ATENCION MEDICA
EPICRISIS

1. RESUMEN DE ANAMNESIS,

—%  ANTECEDENTES Y EXAMEN FiSICO DE INGRESO

2. RESUMEN DE EVOLUCION DEL PACIENTE

3. DESCRIPCION DE EVENTO QUIRURGICO U
OBSTETRICO :

4. DESCRIPCION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y

TERAPEUTICAS.

5. TERMINACION DE LA ATENCION

OBSERVACIONES-RECOMENDACIONES:

o &k\

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FIRMA Y REGISTRO MEDICO



edisoft’

LE Y P YTy

- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y GINECO OBSTETRICOS

Registro de Prestacion de Servicios de Procedimientos

DATOS DE LOS PROCEDIMIENTOS

Ambito de realizacion del procedimiento

Fecha y hora del procedimiento

1.Ambu|atorioD 2.Hospitalario D 3. En Urgencias D

)

Procedimientos realizados:

- - iV
Hora Termina Dia

Hora Inicio .Ub

Afo:

Via Quirurgica- Medico

| |

Tipo de Anestesia: GeneraD LocalD Raquidea[l

Diagnosticos

Principal

Epidural D Ofra:

Relacionado

NN

Complicacion

DATOS DEL PARTO

Control prenatal

si[ ] mo[ ]

Diag. recien nacido

Edad Gestacional l:lSemanas Peso grs l:] Sexo M D FL__]

En caso de muerte del recien nacido

Diagndstico

Hora Dia Mes

Nombre y Apellidos dei Cirujano

Nombre y Apellidos del Anestesiolego

Nombre y Apellidos del Ayudarite




DESCRIPCION DEL ACTO QUIRURGICO

FECHA

HORA : EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO - FIRMAY REGISTRO MEDICO




