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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ROCIO GOMEZ ELIZALDES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52775923
CORREO ELECTRONICO: marthaeli81l@gmail.com CELULAR: 3138499419
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 50 MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU50R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488401007346 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1058 VIGENCIA 2025
. 2025-09-25 . 2025-09-30
NUMERO DE CDP 1961 FECHA 17:15:37.000 NUMERO DE CRP 41032 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,972,573
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,467,350
VALOR EJECUTADO $10,467,350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,972,573
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9484904764 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Const anci a virtual
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Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Consultar, verificar y aplicar lafrecuencia de uso correspondientes alas actividades
de promocioén y prevencién, asi como lafacturacion de las mismas conforme ala
resolucién 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demandainducida al
atender a usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

2. Redlizar laasignacion de lacita conforme a procedimiento establecido por el
subproceso de facturacion, alas necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad
de pago, aplicando €l instructivo libreto de atencion presencia érea de facturacion,
lineamientos del proceso de atencion ambulatoriay gestion financiera, asi como el
cumplimiento de los estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique.

3. Asigtir y participar alas actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacién, donde se fortalecerdn las competencias y conocimientos, asi
mismo, laadherencia alos procesos, |0s procedimientos, entre otros (Reuniones,
maodul os de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién, encuestas

virtuales entre otros).

4. Redlizar el seguimiento y control de |as actividades contractuales através de la
libreta de actividades o |a herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagosy compromisos de las metas
delaUnidad, asi como con las observaciones parala mejoraidentificadas por el Lider

dela Sede.

5. Resalizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro en el aplicativo
SURESOC o metodologiainstitucional, de las actividades redlizadas y certificadas con
lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion

en laelaboracion y presentacion.

6. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas'y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con e fin SI NO SI NO Antiguo Remplazo OPS Cambio de vigencia.

7. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet permanente) en el
desarrollo de |as actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en

equipo con el usuario interno y externo.

8. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de actividades asignadas, para
dar respuesta ala cobertura oportuna de | os servicios ambulatorios y la prestacion de
los servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culmina con laentrega
a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definidaen €l contrato

y términos publicados en SECOP.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Pdginas ERP'y otros.
Verifiqué el pagador o Responsable de
Pago de la atencion en los procedimientos
de asignacion de cita, liquidaciony
facturacion

Registro en Dindmica el pagador, con plan
de beneficiosy contrato correcto. Soporte
de comprobadores en facturas

Citas agendadas como demanda inducida
realizada por €l colaborador de facturacion

Realicé comunicacién con e usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencion
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado paralacalidad
del dato en e sistema. Verifiqué la agenda
sin dejar interval os de tiempo en la misma,
optimizando la oportunidad. Verifiqué el
servicio y los requisitos para el
agendamiento. Informé con comunicacion
redundante, resaltando |os datos para
cumplimiento y preparaciones

Realicé una adecuada verificacion de las
autorizaciones 'y soportes presentadas por
€l usuario @ momento de asignar o facturar
un servicio ambulatorio. Verifiqué la
siguiente informacion en la autorizacion:
Nombre del prestador, vigenciadela
autorizacion, datos del paciente, servicio
autorizado, de ser correcta esta
informacion serealizalaliberacion dela
misma. Solicitéy verifiquéla
confirmacion de la autorizacion paralos
casos que requieren gestion en plataforma
Verifiqué los datos suministrados por €l
usuario frente al sistema, bases o consultas
en las diferentes plataformas de definicion
de aseguramiento o de las ERP. Apliqué
punto de control de los ocho correctos.
Realicé el reporte respectivo en el anexo o
herramienta definida

Readlice lafacturacion de servicios acorde
a plan de beneficios y puntos de control
del procedimientos, evitando generar
anulaciones por errores administrativos.
Realice €l recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras o copagos acorde alo
definido en lanormatividad y verificacion
de derechos. Entregué a usuario facturay
recibo de caja acorde ala facturacion
realizada de los servicios

Diariamente generé en Dinamica Gerencial
el informe de cierre de caja unavez
finaice las actividades. Apliquey
verifiqué los puntos de control definidos
en el procedimiento o circular de tesoreria
para el recaudo. Realicé el conteo de
dinero depositado en lacajillade
seguridad. Deposité el dinero recaudado en
un sobre cerrado con el nombre del
colaborador. Realicé € registro
correspondiente en el libro de tesoreriay
se deposita el sobre con el dinero enlacaga
fuerte de la unidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dinamica el pagador, con plan
de beneficios y contrato correcto. Soporte
de comprobadores en facturas

Citas agendadas como demanda inducida
realizada por el colaborador de facturacion

Admisiones y facturas correctas Registros
en Dinamica correctos, SIN caracteres NO
permitidos. Reporte de campanazos a
corregir. Facturas anuladas o admisiones
corregidas en Dinamica

Citas agendadas en el periodo Citas
reportadas con inconsistencias en
campanazos o por |os lideres Cancelacion
por errores administrativos facturacion.

Soporte de autorizaciones en las facturas
de evento acorde alos servicios facturados.
Escaner dela autorizacion registradaen la
herramienta o carpeta definidaen la
Unidad

Reporte de inconsistencias de datos del
usuario para reporte con anexo 1 en caso
de novedad segiin normatividad vigente a
laEPS o Referente.

Estadistico de facturacion de Dindmica
Gerencial. Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. Recibos de caja
acorde y con registro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo

Registros en libro de tesoreria. Reporte de
control en dindmica de recaudos de
copagos por programacion. Soportes de
planilla de entrega a la trasportadora con
registro de valores seglin programacion,
sin sobrantes ni faltantes con los soportes
debidamente diligenciados y firmados



9. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con €l referente de la sede, lider asistencia o supervisor del
contrato.

10.Realizar la atencién en salud, cumpliendo con lapoliticay el decdlogo de

humani zacién promoviendo el respeto por la dignidad humana, reflejado en el actuar
diario através de una comunicacion asertivay un trato cdlido y respetuoso con
diligenciay resolutividad evitando las quejas por trato deshumanizado.

11.Realizar adherencia alos manuales, instructivos y procedimientos cargados en el
aplicativo almera de la subred suroccidente, enfocados en la politicainstitucional de
humanizacion y los puntos de control en paciente trazador como saludo y presentacion,
pregunta de alergias, comunicacion redundante y actualizacion de datos. Aplicar plan
de contingencia con adherencia, garantizando |a Facturacion manual y realizando
aperturay cargue del servicio prestado generando lafacturafinal acorde a servicio
prestado y registrando el nimero de ingreso en la planilla de citas para que gestion
documental realizar el cargue de la historia manual en dindmica.

12. validar y redlizar la asignacion de citas de acuerdo ala oferta encontradaen el
sistema de informacién, reportando al lider o apoyo del lider |as novedades o faltantes
de agendas, cumpliendo con la preferencia solicitada por el usuario (centro de salud,
profesional y hora). teniendo en cuenta que esto es un derecho incluido en el decdlogo
delos derechosy deberes de los usuarios.

13.Mantener una participacion activa de |as reuniones programadas en la sede y
actividades institucional es (reunién de grupo primario de sede, semanas de seguridad
del paciente, humanizacion trasformacion cultura, entre otros).

14. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de
los servicios en las sedes asignadas e informar a |ider cualquier cambio de forma
previa.

15. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las péaginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago paralos procedi mientos de
citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros de serviciosy facturas
electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o
aplicativos (SIES) o e que definalaInstitucion, asi como los normativos como
aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion de
facturasy los RIPS.

Adjunte alas facturas |os soportes
administrativosy clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. Realice el armado de
lafactura acorde con | os soportes definidos
por lamodalidad de contrato, régimeny en
cumplimiento al Anexo 5 de laresolucion
3047 de 2008. Verifiqué con lalistade
chequeo las facturas generadas y con
soportes completos frente a estadistico de
facturacion y acorde ala metodologia de
radicacion (fisica o magnética) Realice a
diario laclasificacion y entregade las
facturas por empresa o técnico( Fisicas o
magnéticas)

Realicé lafacturacion oportuna acorde ala
prestacién del servicio. Readlicé
diariamente la entrega de facturas
generadas a evento para su radicacion
oportuna

Realicé lafacturacion oportuna acorde ala
prestacién del servicio. Redlicé
diariamente €l cierre de ingresos en los que
me encuentro como responsable dentro del
término. Reporté a referente de
facturacion de la unidad las causas
justificadas de ingresos abiertos para
reporte alalider dela subred. Gestioné en
€l periodo los ingresos ami cargo,
teniendo en el control CERO ingresos
abiertos

Solicité laanulacion de facturas segiin los
errores administrativos o asistenciales
registrandolo en el Drive, diligenciando el
formulario segun el motivo de la anulacién
con |los datos requeridos para garantizar
una refacturacion oportuna. Validé las
causas de la solicitud de anulaciones que
realicé en e periodo, con el fin de mitigar
estos erroresy mejorar la calidad de las
facturas que genero. Generé las facturas de
reemplazo antes de las 24 horasy el Ultimo
dia del mes sin dejar ingresos abiertos por
esta causainjustificada

Readlice lavalidacion de la causa de
devolucion de lafactura para correccion.
Realice la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna dando respuesta en |os tiempos
establecidos por el &reade facturacion.

Realicé el ingreso alas reuniones
programadas de manera virtua por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotunidades de mejora
0 sociaizacion de acciones para el
mejoramiento continuo de lafacturacion o
ejecucion de actividades. Redlicé el
ingreso o participacion en las ULC,
conversatorios o reuniones programadas,
con el fin delograr lagestion de las sedes,
gestién de procedimiento de facturacion e
informacion de interes de la Subred.
Diligencié las encuestas requeridas por la
Subred, através de los link enviados para
estefin

Diligencié el formato de libretacon la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para gjuste de inconsistencias,
ingresos para validacion por los técnicos y
referente. Se verificod el cumplimiento de
las actividades con €l referente de
facturacion de launidad. Seredizé la
firma de lalibreta de actividades con el
visto bueno

Estadistico control de entrega en Dinamica
o archivo de la Sede. Facturas cargadas en
carpetas magnéticas acorde ainstructivo y
avaladas para envio a central de
radicacion. Registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregularesy
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. Lista de chequeo de
verificacion. Facturas fisicas avaladas para
entrega alacentral de radicacion

facturas generadas estadisticos de
facturacion de dinamica gerencial

Realicé lafacturacion oportuna acorde ala
prestacion del servicio. Realicé
diariamente el cierre deingresos en los que
me encuentro como responsable dentro del
término. Reporté al referente de
facturacion de launidad |as causas
justificadas de ingresos abiertos para
reporte alalider de la subred. Gestioné en
€l periodo los ingresos ami cargo,
teniendo en el control CERO ingresos
abiertos

Formulario diligenciados para el drive.
Datos registrados en drive. Facturas de
reemplazo generadas oportunamente.

Soporte de solicitud de correccién de
facturas. Facturas o Registros de servicios
reemplazados, entregados y aprobados
paraarmado de cuentas'y radicacion

ActaLink de asistencia Pantallazos de
encuestas realizadas

Diligencié el formato de libretacon la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para gjuste de inconsistencias,
ingresos para validacion por los técnicosy
referente. Se verificd el cumplimiento de
las actividades con €l referente de
facturacion de launidad. Seredizé la
firmade lalibreta de actividades con el
visto bueno



16. Redlizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y anexar

los soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidaciony
facturacion de servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia). * Preguntar y Actualizar los datos del usuario
y datos correctos de acompafiante en el sistemade informacion. * Si en laactualizacion
de datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar a técnico asignado para su homologacion y/o unificacion,
con €l fin de mejorar lacalidad del dato. * Registro adecuado de eventos catastroficos o
accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normeativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar lainformacion de la
admision, verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la
sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.” * Reportar y
verificar la unificacion, actualizacion o cambio de tipo.

17. Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para
laasignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion
vigente con la Subred, normatividad vigente, gestion en péginas web o plataformas, con
el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosasy devoluciones.

18. Redlizar € diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde
con el Decreto 441 de 2022, a encontrar inconsistencias de |os usuarios en base de
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS
correspondiente o a ente territorial en cumplimiento alanormatividad vigente.

19. Generar lafacturacién de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuentala
normatividad y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de facturafisica,
recibo de cgjaa pacientey solicitar firma paralafactura soporte).

20. Realizar €l cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en |a facturacion,
acorde alanormatividad vigente y efectuar €l cierre de caja en cada entrega de
programacion diaria, asi mismo cuando sea asignada realizar la actividad de conteo,
entrega alatransportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, realizando el
registro y aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria.

21. Redlizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos
establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique), acorde
con lamodalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con
lametodol ogia de radicacién (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos
definidos por €l subproceso de facturacion.

22. Redlizar laentrega diariaalas centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando |os soportes administrativosy asistenciales segin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador
institucional de radicacion.

23. Redlizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, alos ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), garantizando la entregadel 100% de lafacturay
cargue de los servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos abiertos a cierre de
semanay mes.

24. Solicitar laanulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando |la oportuna correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
menos de 12 horas.

25. Realizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y lostécnicos, si es causal de facturacion oportunidad méximo de 6 horas, y por causal
de autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior aladevolucion de lafactura
especialmente |os que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por €l Referente).

26. Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia, cierres
de mes, incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual y/o metas
financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en
las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento
y mitigacion de riesgos en la facturacion.

Realicé e diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en plataforma
SURESOC. Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. Serealiz6 el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado

Serealizd laadherenciaalos
procedimientos e instructivos definidos en
el subproceso de facturacion y que aplican
alas actividades de mi perfil. Serealizé las
actividades para cumplir con |os estandares
de acreditacion (acceso). Serealizd
acciones desde |as sedes parala gjecucion
y cumplimiento de las metas de PYD

Realicé |as actividades de contingencia
asignadas en |os tiempos establecidos
seguin | os requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. Redlice
las actividades de plan de contingencia
ante las diferentes circunstancias del
sistema de informacion, congestion del
servicio, reprogramacion de agendas entre
otras.

Cumpli con €l porte correcto del carnet
institucional durante la ejecucion de
actividades Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion del uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como la buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo
Serealiz6 las gjecuciodn contractual acorde
alaprogramacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o e flujo de
recursos ala Subred.

validé las no conformidades reportadas,
como oportunidad de mejoraen el
desarrollo de mis actividades

Trato célido y humanizado propendiendo
por ladignidad humana.

Adherencia alos procesos, procedimientos
einstructivos institucionales.

Adherenciaa manual de agendas teniendo
en cuenta las prohibiciones consignadas en
dicho documento.

Asistir activamente alas reuniones
programadas por lainstitucion.

Cumplir con la programacion de
actividades e informar al lider cuando haya
algunaeventualidad.

Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred

Facturas, Registros de Servicios, citas
agendadas en el periodo. (Dinamica
Gerencial) Atencién humanizada,
comunicacion redundante, informacion
paralapreparacion del usuario en tomade
laboratorios, medios de Dx. (Libreto de la
atencion presencial)

Registros acorde ala actividad asignada.
(Correos, facturacion manual, soportes,
asignacion de agendas reprogramadas)

orte del carnet institucional. Presentacion
adecuada para el desarrollo de actividades
en lalnstitucion.

Libreta de actividades correctamente
diligenciada. Registro de actividades por
sesion de Dindmica. Control de gestion de
ingresos abiertos en el periodo, reporte de
facturacion entregada oportunamente.

Actas, registros de reportes

No tener quejas en €l mes o realizar los
planes de mejorasi son requeridos.

Auditorias, actas planes de mejora, sistema
de informacién en Dinamica Gerencial

Sistema de informacién Dinamica
gerencial (Actas de planes de mejora)

Actas de asistencia

Asistir seguin programacion (Remitir
correos informando novedades)



SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
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Super vi sor

Const anci a virtual
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Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA ROCIO GOMEZ ELIZALDES
C.C 52775923 DE BOGOTA

La suma de $ (un millén novecientos setenta y dos mil quinientos setenta y tres pesos M/CTE.)
($1.972.573) por concepto de (Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial
en el area de facturacion de la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, como
apoyo administrativo de facturacion consulta externa. Durante el periodo de 01 al 31 de mayo del
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°1058-2025.

MARTHA ROCIO GOMEZ ELIZALDES

Nombre de contratista
C.C.52775923 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO (DAVIVIENDA)
550488401007346



27/5/25, 5:23 p.m.
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da Cantratacion Pibliea
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Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

UTC -5 17:23:23
MARTA ROCIO GOME...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) FEBRERO SECOP ROCIO.pdf FEBRERO SECOP ROCIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] SECOP ABRIL.pdf SECOP ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
m SFCOP EXTRAS MARZO.pdf SECOP EXTRAS MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf SECOP MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

<

Borrar

Evaluacion de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14326535

Cargar nuevo

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

m



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52775923 GOMEZ ELIZALDES MARTHA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 94a #6c-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1479145506 9484904764 | 2025/05/08 2025/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52775923 |GOMEZ MARTHA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/13 07:43 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52775923 GOMEZ ELIZALDES MARTHA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 94a #6c-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1479145506 9484904764 | 2025/05/08 2025/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $442,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $900 $0
1 $227,800 $900 $0
1 $34,700 $200 S0
1 $34,700 $200 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $440,500 $1,800 $0

$228,700
$228,700
$34,900
$34,900
$178,700
$178,700
$442,300

2025/05/13 07:43 PM
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15/5/25, 6:51 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2025 07:51:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52775923 y Nombre:
MARTHA ROCIO GOMEZ ELIZALDES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116005183 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

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

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3153691
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 15 de mayo de 2025 - 12:54 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3153691TINQD_HV27U_00648
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MARTHA ROCIO GOMEZ ELIZALDES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52775923:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTITRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
mayo de 2025, a las 12:51:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52775923

Caodigo de Verificacion

52775923250515125135

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:48:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271569777

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA ROCIO GOMEZ ELIZALDES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52775923:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



15/5/25, 7:05 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:05:21 PM horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52775923
Apellidos y Nombres: GOMEZ ELIZALDES MARTHA ROCIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

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



15/5/25, 7:05 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



