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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: GINA MARCELA TORRES ANGEL
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1026277531
CORREO ELECTRONICO: GINITAIMM@GMAIL.COM CELULAR: 3172731013
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10824768507 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3342 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2309 FECHA 15:55:34.000 NUMERO DE CRP 54028 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $28,797,395
VALOR EJECUTADO $28,797,395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455
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
90913703 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Elaborar y presentar informes, reportes de informacién de facturacion, convenios o
conciliaciones asignados por lalider de facturacién, bajo criterios de calidad,
razonabilidad, consistencia, y confiabilidad acorde con cronograma, requerimientos o
necesidades del subproceso.

2. Redlizar las actividades asignadas por el lider de facturacion de la Subred parala
operacion administrativa del subproceso, apoyo en la verificacion diaria de puntos
asignados de inventario de la oficina de facturacion Subred, reportando las novedades o
puntos criticos que se identifiquen en la ejecucion de las mismas.

3. Redlizar las actividades asignadas parala organizacién, priorizacion, control,
respuestay seguimiento de los correos institucionales, comunicados por plataforma
definida, informando ala profesional de apoyo o lalider de facturaciéon los pendientes
de gestion y respuesta.

4. Realizar actividades para contribuir en la gestion y control de los PQR que son de
competenciadel area de facturacion, generar la emision de las respuestas con la
informacién enviada por cada Referente, asi como él envi6 de las mismas alas areas
correspondientes por el medio definido paratal fin.

5. Realizar diariamente acorde con el instructivo y herramienta definida, el seguimiento
aingresos abiertos o puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar
y/o por radicar acorde con laasignacién y en conjunto con el equipo definido,
aplicando el procedimiento e instructivo asi como €l registro en lalista de chequeo o la
herramientaimplementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que
puedan ser barreraen el trémite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion
de servicios y/o las metas financieras.

6. Realizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de
tipologias, registros de servicios, anexos para laradicacion de cuentas globalesy
archivos XML de facturacién electrénica, validando que las facturas cumplan con los
lineamientos de acuerdo ala normatividad vigente en cuanto alatrasmision alaDIAN,
validacién de RIPS y Cédigo Unico de Validacion que emite el Ministerio,
contratacion, central, cuenta o procedimiento de facturacion asignado por lalider de
facturacion o supervisora.

7. Solicitar los soportes o justificacion de anulacion o remplazo de facturas al técnico
asignado, referente de la Unidad o supervisor del contrato (L ider) acorde con €l
procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E., reportando novedades ala profesional de informes o lider del
subproceso.

8. Realizar el seguimiento, control y gestion de cierre de ingresos, andlisis de
campanazos, correccion de facturas observadas desde la central de radicacion, RIPSy
facturacion electrénica, reportando alalider del subproceso con oportunidad para
mitigar objecionesy desviaciones en |los procedimientos y metas de facturacion
generaday radicada.

9. Realizar cuando sea asignada la auditoria administrativay en linea, parala
verificacion de las prefecturas, facturas, registro de servicios asi como |os soportes
administrativos y clinicos requeridos, aplicando la normatividad vigente, contratos,
procedimientos e instructivos, para gestionar 1os procedimientos, €l cierre de la
facturacion, la consolidacion de las cuentas y/o procedimiento de facturacion asignado,
con € fin de cumplir las metas e indicadores financieros y minimizar los riesgos en el
proceso de facturacion.

10. Redlizar la validacion de documentos o requerimientos a las oportunidades de

mejora, asi como la organizacion documental parala realizacion para para dar respuesta

por lalider del subproceso por € sistema de informacién implementado "Almera’ o e
que se defina por la Subred.

11. Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en lagjecucion dela
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacién en el cumplimiento contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumpli con el desarrollo de actividades
contractual es acorde ala programacion.
Realicé acciones de mejora en el proceso
del desarrollo de mis actividades.

Realicé laverificacion diaria. Redlicé
informes acorde a las solicitudes de lalider
de Facturacion.

Realicé respuestas de solicitudes alas
diferentes &reas. * Realicé informes acorde
alas solicitudes de lalider de Facturacion.

realicelagestiony el control delas pgr
competentes del area de facturacion de
acuerdo alainformacion dadad por los
referentes

Genere reportes de ingresos abiertos,
facturacion anulada por el aplicativo
Dinamica Gerencial para consolidarlos en
Excel para suministrar lainformacion
acorde alas indicaciones solicitadas por la
Iider de facturacion. * Genere anulaciones
solicitadas mediante €l Drive paracierre de
mes. * Realicé control de facturacién
pendiente por radicar y/o entregar soportes
de radicacion.

Realicé verificacion de latransmision del
envi6 de facturacién ala Dian. *Realicé
envio de facturacion lacual quedaen
estado validado. * Realicé reporte para
aprobacion de anulacion de facturacion en
estado invaliday vencida de acuerdo alos
términos.

realice la solicitud de soportes o
justificacion de las anulaciones resportadas
por los diferentes referentes

Realice & seguimiento, control y gestion
de cierre de ingresos, andlisis de
campanazos, correccion de facturas
observadas desde |a central de radicacion,
RIPSy facturacion electrénica, reportando
alalider del subproceso con oportunidad
paramitigar objecionesy desviaciones en
los procedimientos y metas de facturacion
generaday radicada.

Realicé la consultadel estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Péginas ERPy
otros.Audité los soportes de prestacion del
servicios de las facturas recepcionadas
para alimentar diariamente la cuentade
armado en dinamica gerencia.Verifiqué
los soportes de autorizacion evaluando la
pertienenciay cumplimiento con la
normatividad vigente.

Participé activamente en la
implementacion de nuevos procesos al area
de facturacion. * Organice soportes para
cargue en ALMERA, solicitados por la
lider de Facturacion.

Cumpli con el desarrollo de actividades
contractuales acorde ala programacion.
*Realicé acciones de mejoraen el proceso
del desarrollo de mis actividades.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Archivos excel, power point y correo
electronico

Informes archivados. * Solicitudes correo
electronico

Informes archivados. * Solicitudes correo
electronico.

Informes archivados. * Solicitudes correo
electronico.

Informe de ingresos abiertos. * Informe de
anulacion pendiente. *Informe control
seguimiento saldos de cartera.

Archivos XML

Archivos excel y correo electronico

archivos excel y correo electronico

Reporte por via correo electrénico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observacionesy solicitudes .

Procesos Facturacion. * Soportes para
Almera.

Informe de actividades



12. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion.

13. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Centrales y/o

Unidades asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer lacalidad en la

radicacion de cuentas, presentacion de informes financieros o ante la solicitud de
respuesta de devoluciones, glosas, carteray tesoreria.

14. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucién, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacién, humanizacién, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestidn Financiera.

15. Redlizar gestion o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que
realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o direccién financiera frente ano
conformidades o acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de
facturacion.

16. 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 Unidad o supervisor del contrato.

17. Ejecutar las actividades acordes con |a programacion de actividades realizadas para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios, unidades, procedimiento, sede
ylo centrales de facturacion asignada, teniendo en cuenta que la obligacion contractual
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en e marco de |la programacion
definida para ejecucion del contrato y términos publicado en SECOP.

18. Mantener una adecuada presentacion persona en el desarrollo de las actividades, asi

como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

19. Generacion de facturas electronicas o cuentas de cobro acorde alas solicitudes
pertinentes de convenios o contratos que aplique y en conformidad con la designacion,
aprobacion y lineamientos de la lider de facturacion de la Subred.

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. * Se realiz0 el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado.

Realicé |as diferentes actividades o tareas
deignadas en los planes de
contingencia.Gestioné y completar los
soportes requeridos dado el caso.Adjuntéy
enviélainformacion requeridaa aerao
persona encargada de la contingencia
realizada. * soporte seglin requerimiento.

Me adheri alos procedimientos e
instructivos definidos en el subproceso de
radicacion y que aplican alas actividades
de mi perfil.Respondi las solicitudes de
ERP'y requerimientos internos de
facturacion frente alaradicacion o
contingencias de Empresas. * soporte segiin
requerimiento

realice la gestion o respuesta de las
solicitudes, frente ano conformidades del
area de facturacion

Realice gecucion contractual acorde ala
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
laprestacion del servicio o el flujo de
recursos ala Subred.

Realice gecucion contractual acorde ala
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
laprestacion del servicio o el flujo de
recursos ala Subred.

Cumpli con €l porte correcto del carnet
ingtitucional durante la gjecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como labuena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.

Realicé cuentas de cobro y facturas
electronicas de los diferentes convenios.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

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

Respuesta a requerimientos

Soportes de respuestas a requerimientos
correo electrénico

archivos excel y correo electronico

Realice gjecucion contractual acorde ala
programacion de actividadesy
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o € flujo de
recursos ala Subred.

Cumplimiento de las actividades
contractuales.

Porte del carnet institucional.
* Presentacion adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucién.

Soportes de radicados. * Soporte de
legalizaciones.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GINA MARCELA TORRES ANGEL
C.C 1.026.277.531 DE BOGOTA

La suma de Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos
m/cte. $3.074.455 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o Asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, como Apoyo
Tecnoldgico II, durante el periodo de 1 al 30 de Noviembre de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3342-2025.

/

—~——

O
\

/

) )
GINA MARCELA TORRES ANGEL
C.C1.026.277.531 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10824768507
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17
ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026277531
NOMBRES GINA MARCELA
APELLIDOS TORRES ANGEL
FECHA DE NACIMIENTO FH[rE[E*
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUNZA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fechade | 11/27/2025 | Estacion
Impresién: | 08:48:43 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jfloW+CY0dojMB3D/or8BA==
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encuentra una Inconsistencia en Ia INTormacion publicada, por Tavor remitase a la EFS 0 EUL Y SOIICITe 1a COrreccion ae su INformacion a Tin ae que esta

remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO JLTIMO PERIODO ~ EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2015-11 Saludcoop  COTIZANTE
cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2025-10 Sanitas COTIZANTE
cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2022-02 Compensar  COTIZANTE
cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-08 Medimas ~ COTIZANTE
cc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DfAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERV/
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456728910 .. 141 Registros en 15 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo ~
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacin al Sistema General de Seguridad Social en Salud. A
Volver a Consultar Descargar A"
v

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencién telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencién:
Radicacion de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.coy

correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

D @AdresColombia
[ @AdresColombia
n @AdresCol

) @AdresColombia

Notificaciones Judiciales:
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