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Subred Integrada de Servizios de Salud

B surocidemeESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién: de
Contratacién, se constata que la sefior (a) YENNY PAOLA MAYNE ROBLES; con documento de identidad
No, 52756179 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Valor Valor :
# |Afio |[Contrato |Perfil AT Fecha Final|Total Honorarios Unidad
Inicial :
- Contrato Mensuales
FACTURADOR - : : sin -
1 |2018 (3521 AMBULATORIO 07/02/2918 31/05/2018 |50 51437000 e
FACTURADOR CONSULTA j 1 sin
2 2018 4468 EXTERNA 01/0§/2018 31/01/2012 $0 $§1437000 e
- APOYO
3830- ADMINISTRATIVO
3 2019 2019 FACTURADOR 1/2/2019 31/12 /20 18 ™S $1655031 SUBRED
URGENCIAS '
APOYO
3418- ADMINISTRATIVO
4 12020 2020 FACTURADOR 01/02/2020 31/01/2021 s 51717922 SUBRED
URGENCIAS
j : APOYO
864- ADMINISTRATIVO ) ‘
5 120271 2021 : FACTURADOR 44228 44592 S $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO -
864- ADMINISTRATIVO d
6 |2021 2021 FACTURADOR -Ql/02/2021 A OL/L20220 43 51778049 SUBRED
URGENCIAS
APQOYO'
864~ ADMINISTRATIVO
712021 5021 FACTURADOR 44228 44592 $ $1778049 SUBRED
URGENCIAS
. JAPQOYO
864~ ADMINISTRATIVO
8 12021 2021 FACTURADOR 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1778049 SUBRED
URGENCIAS
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. Fech Valor Valor
# |Afio |Contrato |[Perfil Ie? > 1 Fecha Final|Total Honorarios Unidad
Lo Contratoe Mensuales
: APOYO
9. 12021 |864-2021 |ADMINISTRATIVO 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1778049 SUBRED
FACTURADOR URGENCIAS ; :
APOYO
864— ADMINISTRATIVO .
102021 5021 FACTURADOR 01/02/2021 |31/01/2022 ‘$5153766 $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO :
1810- ADMINISTRATIVO ,
11{2022 5022 FACTURADOR 01/02/2022 [31/01/2023 [5$21976680 $18§1390 SUBRED
URGENCIAS
APOYO §
3179- ADMINISTRATIVO
121{2023 5023 FACTURADOR 01/02/2023 |31/01/2024 $20\749343 52042000 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
: 433~ ADMINISTRATIVO : ’
13{2024 5024 FACTURADOR 01/02/2024 131/01/2025 |$24766552 |52041908 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
1148- ADMINISTRATIVO
1442025 2025 FACTURADOR 01/02/2025 |31/10/2025 1519481261 $2144100 SUBRED
URGENCIAS = ‘
HOSPITALIZACION
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION

Los contratos relacionados, anteriormente no. generaron relacion _]lll‘ldlca laboral entre la entidad ¥ el
- Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acad plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de

i

Generado por: Yenny Paola Mayne Robles

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Callz O N° 3046
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datos de la Institucién a los cuatro(4) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2ghS6i@#8$82X
Atentamente,

AT e
Gustavo Angrés Lobo Garrido
DIRECTOR CO#TRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Yenny Paola Mayne Robles
f - TR Celular 301 381 0285 Tel'3849160 ext 2509
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La suscrita LUISA FEW’ZMJDA DAMIELS RODRIGUEZ ﬁantiﬁcadﬂ con C,Ca No. 5‘1 788,612 de
- Bogotd, cbrando en mi calidad de Representante Legal de UTAM, UNION TEMPORAL

HUDITORIA WMEDICA, cerfifico qus Yenny Faola Mayne Robles idenfificada con C.C. Ne.

§2.756.178, presté sewicios como ANALISTA DE CUENTAS MEDIGAS, en los periodos

cumprendrdos enire €101 de Diciembre da 2@16 hasta 28 de Febrem de 261? y-del 03 de Abrii de
.2817, hasta 30 de Junio de 2017. ;

&

Para coﬁstmma de o anteﬁor‘se fimna a stalicitu& el Interesado en Bogotd, 2 fos fiiecié‘{@ia a7

ﬁfas del mes de Agosto de Dos Mil diecisiete (23“17) ; o
| e

._.,nm randanclC

LUISA FERNANDA DANELS RODRIGUEZ | : e
Representante Legal ! :

UTAM- Umcm Temporal Auditoria Médica

I:Iaborn. cc
Feviso: ‘LFBEE

. ~Consccutlys

~Hcje de Vida
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A QUIEN CORRESPONDA t '
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VCoh la presente certifico que el {la) sefior (a)¥ ENNY PACLA MAINE ROBLES identificado {2} con
cedula de Cludadanfa N 52.756.179 estuvo vincuiado (a) mediante un contrato de TERMING FLIO,
enelcargo de ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS, desde el 28 de agosto de 2015 hastz e 20 de
_Enerod=2016, en el CQMSORC{C} AY P AUDRITORES, con un ingrese besrc:e m"hSLa! de UN
MILLON CIEN MIL PESCS M/CTE {1.100,000.00).

-:n-c.onstanc;_a, se expide & solicitud del mteresa@o el diz veinte v az:ho'(.‘ZS] de Enerode 2016,

Sin otro particuiar.

NUBIA CONSUELC GARCIA TOVAR
Directors Administrativa

Direccion: Carrera 31A Nro, 25A- 60. PBX: (0571) 2687585 Bogots D.C. Colombia
Web: www.acieleolombia.com




EL CONSORGIO AUDICAPRECOM
NIT. 960. MQ,BL'&Z-T

CERTIFICAQUE: =~ [ |

YENNY PAOLA MAYNE RQBLES identificeda con ceduia d‘e "iudadama No.

52.756.,179, laboré en-este Consorcio desde el 18 de abril de 2016 hastz el 30 de
- noviembre de 2016, desesmpefiando el cargo de ANALISTA BE CUENTAS, con

una asignacion mensual de yn millén quinientos mil pesos Micte. (§1.500.000.00).

La presente se éxpidé:,;.a los catorce -.f‘ﬁj!p) dfas del mes de diciembre de 201 i

,eprésentante Legal— Consordh -Audicaprecom

" Elabors: M. Gonzédlez

| 3
At 5
Tel, (57-1) 3454619 - sy Ay
. Calle 40No. 18 A 27 ie - i ]

© . Barrid Ja Soledad

Bogoth - Colombia.
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CERT! ‘

LW TP SRR AV AT IR 2 gk FR ARSI

Que el sefior YENNY PAOLA MAYNE ROBLES, identificado con Cédila de
Cludadania nimero 52756179, labora en nuestra compafiia, en MISION para
ia orgenizacion ON MEDICAL GESTORES Y AUDITORES SAS,
‘desempenando el cargo de ANALISTA con un contrato por labor contratada,
en los siguientes periodos ; e e :

o Desde el 22 de Agosto.de 2017 hasta 15 de Diciembre ﬁ'e 2017

da presente cerﬁﬁbacién Se -‘éxp;ide a solicitud det interesado (a). en B.égotz’i D.C., alos-
. Nueve (09} dias del mes de Enero de 2018, | :

Cordialmente,

-L:ﬁz‘i}j‘f. 51 AYLA;
o ',Fﬁﬂﬂadof Junior Relaciones Laboralss.

: : | . “
ALIANZE TEMPORALES 5.4 NIT. 808012757 -4
© Lnmers 34 Ng, 428195« BEX: 351 23000 407 dUDEeBogon B
mmtaifanz:scm:;pgrai.wmaco e
B
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: NIT: 830039329-8 : -:‘;j i
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El senor YEMNY PAOCLA MATNE ROBLES identificado con cedula® de c:iuaadanza
52756179, faboro en esta compafifa desde el 26 de Noviembre dei2012, hasta el 03 de

Marzo de 2015, con un contrato & término mdeﬁnza‘o durante ese pemz}do desempeno los

siguientes cargos y funciones: i

I
4
I_h
|
i

OPERADOR II, desde el 01 de junio: de 2013 hasta el 33 de marzo de 2015, Ich
© funciones que desempefio fieron: : i

Realizo proceso de auditorfas de cuentas médicas en I6s siguijentes médulos de fos
" siguientes clientes NEPS, Sanitas, Coameva, Mundial v Mafre.
Concitiacién de cuentas
Clasificacién de documentos de cada cuenta
Captura de atenciones y servicios :
Homologacion de servicios - :
Relacion de autorizaciones para los servicios :
Consolidacion de informacion de reportes de produccion, calcu o de tler‘spas i
productividades.
Manejo y controf de novedades de personal de Iz planta.
Durante los dltimos meses se unié al equipo de recobros, par tanto recibié
formacion en el proeeso de recobros para entendimiento de manejo de &zicuio de
productividades.
.Es responsabilidad de cada usuario pro‘ceger Y resguardar toda rnformacsm
+ confidencial para &l negocio de la organizacion.
> Reportar a su jefe inmediato v/o a la gerencia de riesges cualqufer mcrdence de
seguridad del gue tenga conec&mrento, por los medios ¥ forma§ establecidos para
ello. Fa

VYVYVYY v

Y v

N7

‘OFPEREADOR I desde el 26 de Noviembre de 2612 hasta el 30.de & mayo de 2013, ias
funciones que desempefio fueron: u

> fDesarrolEar los.procesos preductrvos de recepcion, preparacxon, dlgxtahzacuon,
* digitacién v cuadre, con calicad ¥ oportumdad de.acuerdo a fas normas y
- procedimientos definidos por fa compaiiia para asegurar el- cumptfm:en’ca de los
- acuerdo de servicio sefialados por los clientes.
» Recibir, registrar v verificar los documentos de las diferentes entldades de acuerdo
‘@ medidas de seguridad establecidas para iniciar el procesamiento de informacién

'Bogdté; D.C.: Cra. 13a No. 29-24 Piso 7 P‘_IFSX (571) 5931990 Fax: (571)3817450 :



> . Destapar ai:star verificar v clasificar los documantos seglin orden establecido por
cliente - - :
> Provesr imigenes con calidad y eportunidad segun cada product‘ o
> Transcribirla hformacmn de los dscumentas TISicos y/o. | !magenesmn calidady
. oportunidad'
> Verificar contra datos recrmdos del chente el procesamiento compieto de la
infermacion :

- ?s
ii- 1 1

- La presente se expide a solicitud del znteresacza a los cuatro (04) dlas dei mes de Fehrero
de 20‘16 en fa ciudad de Bogo‘ca B.C. &

l
Cordialmente. : i ‘ ! i
i

Bogoté D.C:: Cra. 133 No.29-24 Piso 7 PBX: (571) 5931990 Fax- (571)3817450

i



