EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

BELENO GUERRA ORLANDO, identificada con cedula de ciudadania 8.737.541,
presta sus set\Lvicios a ADMINISTRACION EN SALUD CTA, como Profesional de la Salud
en Auditoria Cuentas Médicas, desde el dia 01 de septiembre de 2024 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1.

2.

11.

Responder por la accidn de salud y deberan cumplir con Auditoria de prefacturacion
y cuentas médicas.

Integrz-jli' el proceso de facturacion en cada uno de los servicios, por lo cual deben
mantener el apoyo a los liquidadores en todo lo relacionado con la pertinencia
médical de las atenciones prestadas de tal forma que se mejore el proceso de
factura¢ién y se minimice los riesgos de futuras glosas.

Diligenciar como minimo el Formato de auditoria pre factura y el Consolidado
mensu;e‘ll de las gestiones adelantadas.

presentar informes mensuales de su gestién, para socializarlos en el Comité de
Gerencia y con los centros de costos, de tal forma que se puedan tomar medidas
tanto preventivas como correctivas, plasmadas en planes de mejora por servicios.
APOYQ para el servicio en el cual se encuentre.

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

. Atender las diferentes solicitudes del ESE HUS en cuanto a reportes inherentes a

su funcién.

Adelantar las capacitaciones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestién

Participar en el proceso de capacitacion dispuesta por su empleador yfo la ESE HUS

- Desarroliar y participar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestion de la

calidad
Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Se expide en Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

\
ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)6348809

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

BIINISTRACS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

Rivhpeet]

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL GRUPO DE SOPORTE Y APOYD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
NIT. 804.012.688-5

HACE CONSTAR:

Que gl sefior ORLANDO BELENO GUERRA, identificado con C.C. B.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 relacién laboral ni prestaciones sociales, de zcuerdo con lo
establecido en el articulo 32 de |a ley 80 de 1993,

CONTRATO No. PLAZO DE : INICIC TERMINO

98-7-20663-19 308 DIAS 23-12-2018 30-10-2020

Devengando honorarios mensuales por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO DIAS SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS MCTE.
($2.644.673,00) Prestando sus servicios como MEDICO AUDITOR CONCURRENTE, En
la Regionial De Aseguramiento En Salud N°5.

La anterior informacidn ha sido extraida de los sistemas SIATH de ia Policia Nacionai.

La p esente se expide a solicitud del interesado, dada en Bucaramanga (S) a los
Veintinueve (29) dias del mes de Octubre del afio dos mil veinte (2020

a

Fhaborade o SPE< ke Blints

61 No. 10-200 Ciudadela Real da Minas
: 8447295 ext, Y200
-Eesan-gutah@policia. gov &0
olicia gov.col/disan
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MEDIMAS E.P.S.S.A.S.
NIT.901.087.473-5

CERTIFICA:

Q.le de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el {la) sefiorfa) ORLANDO
B..LENO GUERRA identificado(a) con cédula de ciudadanfa No 8.737.541, labord en la
empresa MEDIMAS E.P.S. 5.A.S. desde el 2 de julio de 2019 hasta el dia 1 de junio de
2@20 con contrato de trabajo a término INDEFINIDO, el ultimo cargo desempefiado fue
PROFESIONAL REG. AUDITORIA CONCURRENTE.

Enjconstancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., el 10
dsljunio de 2020,

@

-
i

a,informacion de la presente certificacion puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencion Telefonica en Bogoté 555 9300 Ext. 1712,

CARMEN ELENA VELEZ TANNUS

Coordinadora de Némina
MEDIMAS E.P.S. S.AS.

FOR-AEN-001

EJ

Abord: Angie Valero-mudbar de Mémine

O Autopista Norte N 108 — 27 { Piso 7~ Tome 1 @B (+57 1) 555 93 00 Ext. 1712 wvaw medimas, com.co




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

CERTIFICA QUE:

El sefior ORLANDO BELENO GUERRA, identificado con cédula de ciudadania N°
8,737,541 de Barranguilla, asociado de nuestra cooperativa, labora mediante Acuerdo
Coopérativo de Trabajo desde el 01 de agasto de 2017 a la fecha, desempefiando las
funcip;nes de Coordinador de glosas y conclliaciones en el Hospita! Universitario de
Santander, a través de un convenio celebrado con esta entidad en el Municipio de
Bucaramanga. Su contratacién es mientras dura el correcto desarrollo def proceso, enun
tedo de acuerdo con lo contratado para &l tercero, teniendo en cuenta el contrato firmado
con Iiai;ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER o con la programacion de ta
propiia;-Cooperativa cuando fuesen labores directamente para ella.

Su ci;}mpensacién ordinaria mensual es por valor de cinco mitlones seiscientos
ochenta y cuatre mil seteclentos docs pesos micte. ($5.684.712).
|

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

Rbpresentante Legal

utrasmarcta.com
\
|

COOTRASMAR CTA.

Festomas T4 rHaditeeir o6 Cotidad cu Setosd



Que

B.737.541 de Baranquilla, laboro en el cargo de AUDITOR MEDICO DE
FACTURACION Y COORDINADOR DE CUENTAS MEDICA GLOSAS Y

CON

ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT 900.349.556-7

CERTIFICA

BELEND GUERRA ORLANDO, identificado con cédula de ciudadania No.

CILIACIONES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, desde

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

ASO

CLADO; devengando una compensacion béasica de $4,368,000 mas Compensacion

Semestral, Anual y Descanso Anual.

Se expide en Bucaramanga ef 22 de Enero del 2018 2 solicitud det interesado.

Repi’t
ADMI

/“"'--_ Lo - S s
ALFREDO j.RDILA RUEDA

ssentanite Legal
NISTRACION EN SALUD CTA

Carrera 31 Ne, 2140 Barrio San Alonso Tel: 6348809-6322618
Bucaramanga - Santander
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EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE COESPROSALUD CTA

CERTIFICA QUE:

OMBRE: ORLANDO BELENO GUERRA
. 873757

desempefia desde el 26/02/2014 hasta

ROCESO DE FACTURACION ¥ CARTERA D
ANTANDER", Devengando
Ll

nientos mil cuatrocientosoch

la fecha en el ohjeto de LA EJECUCION DEL
E LA ESE HOSPITAL  UNIVERSITARIO DE
Una compensacion mensual ordinaria de seis millones
entayochopesosM/C. (S5, 500.488=)

Py

rgo: Medico Auditor con actividades de;

* Auditoria concurrente de atencidn médica.

* Auditoria de pre-envio facthiracién
* Auditoria de calidad de historias clinicas.

. Rse‘spuestas a glosas administrativa
* Gestion auditoria cinica.

-

jee

s ¥ médicas por atencidn af paciente.

Tige de Vinculacién: Convenio de Asociacion (indefinido}

xpide a solicitud del interesado 2 fos quince (15) dias del mes de Febrerc de 20185,

Aténtamerte,

Loes pr\ﬁsalud crA

| |[Angeda Patricia Pinz al
;Gﬁg'ﬂvaﬂn “'s:;.:rsa gy

e ol

ANGELA PARICIA PINZON AYALR

GESTORA DE RECURSOS HUMANOS
NIT B04009508-1.




PROFESIONAL EN GESTION DE
- DATOS Y SOPORTE




Libertod y Ordeh

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

MUNICIPIO BUCARANi!

TELEFONO

3163277669 EMAIL

" DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA ) NOMBRES
POVEDA _ VELANDIA ANGELICA LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc@ ce O ras(| No. 1.098.821.896 F@ m O lcoL. @ ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITARl .
PRIMERACLASE ()| SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA DiA [ 28 | MES I ol-,r—l ANO 11 999, [ CALLE 43N # 22-19
PAIS COLOMBIA | PAIS _COLOMBIA DEPTO __ _SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO _BUCARAMANGA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE SACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

2oL EDUCACION BASICA FITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
C PRIMARIA :: SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.| Ze. | 30, | B0, | X. | Bo. | To. | 80. | Q0. | 10 | X MES 1‘1 ANQ 291!5 |
EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCEE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), U (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), | MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS y TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADDS | s /| No | O TITULO OBTENIDG MES | " ANO" |  PROFESIONAL .
TC 4 X SOPORTE INFORMATICO 2 12101
TL 41 X GESTION ADMINISTRATIVA g 0|2
UN 10 | X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS | 8 12|02
ES 2 X ALTA GERENCIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS

DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LE

S LOHABLA | LOLEE .| LOESCRIBE
'DJ.OMA."'_-“ S R|B[mB|R|B IMB| R B iMB
INGLES X X X

E, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)




;
~EXPERIEN

CIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

"L EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE [/ -

EMPRESA O EN T.’bA
ADMINISTRACION

EN SALUD CTA — INTEGRANTE DE
LA UNION TEMPORAL DE FACTURACION UT

PUBLICA

PRIVADA
X COLOMBIA

PAls

AUXILIAR DE FACTURACION

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD B
SANTANDER BUCARAMANGA coordinacion.hus.ut@gmail.com f
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
6312010 Ext 376 DiA MES | 5 ARO | 2024, | iDIA[ | wmes[ | awof[, |
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIGNAL EN GESTION DE DATOS Y FACTURACION CLLE 31* 3340
SOPORTE - COORDINADOR DE PROCESQ

] EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
MUNDO SALUD MEDICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA mundoteescucha@gmail.com _
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO f:__é
3261818 DiA ves [01] Ao [zez1 | | oia [2] mes 09 ano [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION E
TECNICO DEVOLUCIONES FACTURACION CRA 31 31-28 LA AURORA

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS
MUNBO SALUD MEDICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA mundoteescucha@gmail.com
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3261818 ; DiA MES | 11| ARO [ 2020, | |ola [01] Mes| o1] amo [2021
CARGO O CQNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURACION CRA 31 31-28 LA AURORA

.. EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

DEFPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

pia [ | mes[ ato [ ]ioia ] wmes[ | amol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONARIMAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC OE ANOS Y MESES

Bl SRRy - TIEMPO DE EXPERIENCIA
p QCUPAGION .
/ ., QCUPACIO AROS - | MESES N\
SERVIDOR PUBLICO 1
4 5

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVI

DOR PUBLICO O CONTRATISTA |

T

MANLIFIESTO BAJO LA GRAV:?AD DEL JURAMENTOQ QUE St NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Angelica Lorena Poveda Velandia.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIOQ:ES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 013090517770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 4




REPUBLIC

A DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA

NUMERC 4 .098?

APELLIDOS

ANGELICA LO

NOMBRES

3.821.896
POVEDA VELANDIA

a Loreng P

DE CIUDADANIA

RENA

FiRMA

11-AGO-2017 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2700100-0094 1304

-F-1098821896-20170930 00576200124 2

FECHA DE NaCIMiEnTO  28-JUL-1999
MALAGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.64 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

W

49484054

)

REGISTRADORINACIO|
JUAN CARLOS GALINDO VA

.

AL

A
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Republica de Colombia

Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeric Juridica Res. 2225 Mineducacién DIC, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

teniendo en cuenta que;

GELICA LORENA POVEDA VELANDIA

- C.C. N°. 1098821896

Aprcgbé los estudios programados por la Fundacion y cumplié los requisitos

En testi

s

Secretaria General

exigidos' por la Ley y fos reglamientos, le confiere el titulo de

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

rmonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 28 de Julio de 2023

Rektor

Decano

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

Codigo de Seguridad: 2728-AA-068589

Cédigo Seguro de Verificacién: 8OAAYCMEPGZdKOcO



Liberad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencidn a que

ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA

- Con Cedula de Ciudadania No, 1098821896

(;urso' y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplicé con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION ADMINISTRATIVA

En teé‘fimonio 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




LAREPUBLICA DE COLOMBIA
El Ministerie de Educacion Macicnal
¥ € su npmbre

FUNDACION
TECNOLOGICA FITEC

Berscnerdy Raridica Ressfueian N, 035 <ol 3 8 Eiero e 5081 MER

EN ATENCION A GUE:.

Kngelica Tarena Foveds Belandia

-
CC. L9521 556 so Berawramarege

Cismplid sansfaceiiemcnts s, 10§ requisilnn seabimioas exipidos.
Le confiese &) nmto dz

TECKNICO PROFESIONAL EN
SOPORTE INFORMATICO

Ir constuia s firme y <ellnen H:mmwzr,&
abos X7 disdel pmsde  Gebeers de 2018

Reystsde en vl Falio- 569 libeo de regharo 3o diplonias N, 3

Ratop Seoretario

e

Nn. 1eaz




PERSONERIA JURIDICA: Rronfucia No. (U2 det 3 de Eaemo de 1992 MEN

LA SECRETARIA GENERAL DE LA TEUNOLOGKA FITEC CEATIFICA: que e of Librp de
Actas de Grace Meo. 1 Foho M. 569 6 la Instiucitn, figu s sguiants ACTA OE GRADG
2018-7412. Gn la ciudad o Bucaramanga, Depastamento de Sanlander, Repdbica oe Coorbie,
) maésmu siplimo df del mse de Febiar dal afa dos B dediocho. 58 feunit of Consslo
Acadeémic de s TECNOLOGICA FITEC, prasidio Ia sesitn &f DRL MANUEL DCTAVIC GALAN
MMADOR, IRactor do. la TECNOLOGICA FITEC y ¢brd como Sacratars LUZ ADRIANA
MORANTES RODRIGUEZ

- Genederanidn ¢f Consaje que,

ANGELICA LORENA POVEDA VELARDIA

Con céduia o chuidadania Mimars 1098821808 spedida on , ha cuMpG con las dEposaanas
legaied y raglamontarias, v cbierds en rombre Os |z Repdbiica de Colamyia, Malstsrio de
Educacitd Nacknal, 1o torga o diule de.

?E#N!M_PROFESIONAL EN SOPORTE INFORMATICO

Bsjo & giﬁmu 8 uramamo, e graduards promale clmpér con ks deberss prepios dob
GO L %) profasitn.

Parg consiaacla so guiends v irme |a presants acts,
12 Secretiriz Genorel, (Fdo) LUZ ADRIANA MORANTES RODRIGUEZ

E eoplit tomada Us s ongis, en Bucaramangs, Fetnero 27 do 2015

FUNDACION TECNOLOGICA FITEC o I S0




W

. .5 g ]

[ 21 _‘Rrga!ﬂ%m ¢ alueahin

g it iemleee o

Jnstituta |
§mt Hrancizca de Asis

Bnowmanogn -~ Bastimirer
pepsitin Eecinhucete argis, Raoolvewdn Mo, 17763 o 05 feBPictembee 02 THO0

tnabi o le F rerrkar(a ?‘.r"Ei‘luwmu Bz;u.r:iumﬂd s Brvalurice oy 3:wén

Ho. 32470 = 20 e Qrtuboe be 2092,
O oerfioye o

Angdlica Lorena Poveva Velanbia

...............................................................

Blontitizobe:a) con L‘L..!, Ao SA0T2R.1F073 Do Matags
71 Ethudo e
£ - - -
Wachiller Tenico
'ﬁﬁ,}wriedfhuh W pnyercia

o Swber wdinnubyo y aperbd s Lo region et tprebit:ioz be
rprirerine g Seormpaiae taraepriingm f mias be Theersidn Hedie Baomze
Br munbe af Propato Edwation Jrodtucumal PR e Bastibeifn

Rertee. R

.&mhlh o eocxtr e bk prerdd e
Tl i 3. - Fetia o T r‘,.mmac

'/

VW stgroha soy s, gt v by SO L el &(rM - 'mn'

Tl d ——



Instituto San Francisco de Asls

Bocargmngn — Sentancier

In ly crctad de Yocerucapy, 8 loe 25 diss Jol s de Hoeesbre dd ave 10 2o

reurarcn oo o Fa de fomiskse b amckanidn de b colwduies de dloo gade, ke

nperdan Do v Swendtai sn b Decls dof NSO AW RSO OF 088

haucedn Recaroovs Clistsonts sogin Resosste X 7953 el O3 2 Diamibve

Lk A0 nrerarty Ao b Fzmacteris cig Bdpaeyn Depumtmpclal v Resobadn de Busidn

R e TMYD Aed 20 de Goadve de WOE Pa oloreer o Fae de Dachier an b
ok TECRCA

Cormpratoch b plosssfn ek ¥ wslsnes de ol wur de Jow estudeles e Qe
1 3probercn boa csuBos comesrondaaley ¥ Ned do Ldaaise Hods THNCA

B Frocmd o cbongr o Uako o

% BACHIIER TECNICO

Yeporedicdhd Comerco

N jrdurdo caoe soabre. spefidor ¥ orawro e donwerio un alebcdxd 2e
s g cotlhendn

Angglicn Lorena Doveda Velandia

lebesbdimidien) oo T Ko, SI0TIA UL A« Ndusa

fo b mores ol sadn Coverd gn Crachy Ko, B ded 35 e Feestriore oo 206, i
comls de 30 caludarss cur cesiorms ooe o sorkr de ADO G s
MELARDOM « sy orzvin con o] noate ca VEGA MONISIZ. CAMEA JHDEXA
Firgad y sefads zor JORGE AXIBAS TR SMARMENTO Romtior ¢ RHCY QUVA D4
L AN ey, i
ol ‘
U Verk en Beoremags a o 55 e ded pes e Novasulee o8] oo X0,

Proacs y Zeledn

Naicy J(.Zgodadesh-édo

m;é Otz gamento

O 5 e UL e RN
Dot iy

.
b
o

-4
Foi
lentmte e




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cedula de ciudadania No
1.098.821.896 expedlda en Bucaramanga, presta sus servicios a la Unidén temporal Facturacion
UT conformada per ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS,

como Profesional e‘n Gestidon de Datos y Soporte en La Ese Hospital Universitario de Santander,
desde el dia 25 de; L’nayo de 2024 hasta la fecha.

E

Funciones especificas del cargo:

1. Administracion de sistemas de informacidn hospitalaria y gestién de datos clinicos/administrativos.
Manejo de RIPS | ¥ analisis de procesos de facturacion Excel avanzado (formulacién, 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 informacion
relacionada con, Ias areas de Admisiones, Autorizaciones y Facturacién en el programa DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA

3. Respaldo al desarrollo de procesos informaticos relacionados con el software DINAMICA

GERENCIAL HQSPETALARIA (DGH), facturacién y envios de la facturacion a las diferentes
empresas. 4

4. Conciliacién con !os subsistemas de contabilidad.

5. Soporie técnico a tedo el proceso. Consolidacion y generacion del reporte mensual de ejecucion con
sus respectivos anexos

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

7. Participar de Ias reuniones a las cuales 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 Facturacién ya sea aquelios, que se generan habitualmente y/o requieren construir bajo una
arguitectura espemf ca.

9. Adelantar las capamtacnones a que de lugar para retroalimentar, actualizar y/o presentar resuitados al

- personal vinculado al proceso que soporta

10. En coordinacién con el profesional de facturacion 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 procesc a pariir de |a calidad del dato y correcto actuar en el marco legal
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 soEncatud de habilitacion y/o actualizacion de usuarios en DGH.NET segun el perfil

Se expide en Bucaramanga a los veintisiete (28) dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

ALFREDO ARDIL‘A RUEDA

Representante Legai Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teigfonos: (7)6348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA

El (la) sefior
cédula de ci
SALUD MEC
CONVENIO

4

MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

(a) POVEDA VELANDIA ANGELICA LORENA identificado (a) con
dadania nimero 1098821896 fue trabajadora asociada de MUNDO

HCA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
?E TRABAJO ASOCIADO:

Del 3 de nowembre de 2020 hasta el 3 de diciembre de 2020
Del 4 de dlt:lembre de 2020 hasta el 1 de enero de 2021

Del 4 de ener:

El (la) sefor

en la Unidad ¢
TECNICO DE DEVOLUCIONES.

funciones de:

-AUXILIAR DE

Del 3 de novi

-TECNICO DE

Del 4 de enero

Cualquier infc

ext. 1114.

o de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024

a) POVEDA VELANDIA ANGELICA LORENA, prestd sus servicios
& HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las

FACTURACION

embre de 2020 hasta el 1 de enero de 2021

DEVOLUCIONES
de 2021 hasta el 24 de mayo de 2024.

rmacion adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818

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

ANA

Proyedto! Jessica Lorena Hurtado

e

RIA MONCADA CASTANO
Directogade T

alentoc Humano

Pereira, Risaraida
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya
Teléfong; 3261818




C osa

Fhoemys  INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU

Que, ANGE

NIT: 8060.084.206-2

Avanzando con los Ciudadanos

CERTIFICA:

LICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cédula de

ciudadania N 1.088.821.896, expedida en Bucaramanga realizo 1a etapa lectiva y
productiva desde el 05 de Octubre del 2018 hasta el dia 15 de Julio de 2020
desempefiando el cargo de TECNOLOGIA EN GESTION ADMINISTRATIVA,

Destacamos

su buen desempeno [aboral y trabajo en equipo.

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

Cordialmente

S

SELA TRISTANCHO




«C s

fnsiulo de Salut

Bheeen  INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU
' NIT: 800.084.206-2

Avanzando con tos Ciudadanos

CERTIFICA:

Que, ANGELICA LORENA POVEDA VELANDIA, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.098.821.896, taboro en ef centro de salud desde el 18 de
Noviembre de 2018, hasta el 10 de Septiembre del 2019, desemperando el cargo
de AUXILIAR ADMINISTRATIVA, en e} Barrio Colorados Avenida 52n 21-89 con
contrato g termmo indefinido, tiempo durante el cual demostré ser una persona
activa, trabajadora con aito grado de responsabilidad a las labores asignadas.

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

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

Cordia[menteé,

AMPARO HIGUERA TORRES




TECNOLOGOS COORDINADORES
DE PROCESOS




Ubertod y omL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO

Acufia Sanchez

SEGUNDC ARELLIDO (O DE CASA.’jA}

NOMEBRES

Olga Milena

DOCUMENTC DE IDENTIFIGACION
cc@® ce O pras() No. 1098701479

SEXO

Fom O

NACIONALIDAD
COL. @ EXTRANJERO (O

mis Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

C O

SEGUNDA CLASE

NUMERQ

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DA |13 |ImES [;; ARO E@
PAIS Colormivia—
DEPTO  twors

MUNICIPIO  Sincelejo :

L FORMACION ACADEMICA

TELEFONO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Blogue 17-10 apto 101 sector 11

PAlS Colombia DEPTO _ Santander
MUNICIPIO  _Floridablanca

3172137488 EMAIL _omacunas@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL Uf_TEMO GRADO APROBADO ( LGOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 110. DE

ool EDUCACIONBASICA-. ... ... | TITULC OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
[ PRMARW | ;o SECUNDARIA. .| MEDIA | FECHADE GRADO e
1o.] 20. 1 30. [ 8c. [ Be. | 60.{ To. | 80.§ 90.| 10| M N

MES | 07 ANO | 2008

EDUCACION SUFERIOR (FREGRADO Y POS TGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

UN (UNIVERSITARIA)},

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), ROC (DOCTORADD O PHD),
RELACICNE AL FRENTE EL WUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO .- NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | __TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | si'| No .- O TITULO OBTENIDO MES ARO . PROFESIONAL

virtual 6 X Tecndlogo Seguridad y salud enel | 07 [2[0]0

trabajo ,
presenci 3 X Técnico en recursos humanos 04 1201
al

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS

o LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDioMA IR]e MR ]BIMB R [B M.
INGLES X X X

DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCI

LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ADMINISTRAGION EN SALUD X Colombia
DEFARTANENTT
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander . .
Bucaramanga coordinacion.hus.ut@gmail.com
TELEFONDE :
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6348809 DiA MES ARO pia [ ] mes ) ato [, . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora de proceso facturacion Call31N31A-40
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | BRIVADA PAIS
Facturacion ut X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CGRREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Bucaramanga
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia [Z] Mes [TH] ANO piA ves [ 08 Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora de proceso facturacion Cra31n31-28
3 EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWVADA | FAS
MUNDO SALUD MEDICA E X Colombia
e AR TARERTO) |
“S“‘ - ti ; “' MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ntander
a Bucaramanga
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3261818 pia T8 MES ["05] ANO DiA MES|[05] ARD
CARGO O CONTRATO ACTUAL CEPENDENCIA DIRECCION
técnico de Rips facturacicn Barrios la aurcra cra31n30-26

ENMPLED U CONTRATOANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD:

I

T PUBLICA { ERIVADAX | FAIS: COLOMBIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPARTAMENTO: CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MUNICIPIOBUCARA
SANTANDER MANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRO
oA wmes ] afio Lo o () ves Do [
DEPENDENTIA

NOTA: 5! REQUIERE ADICION

—M

AR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

l DIRECCION




L DE EXPERIENGIA

EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

3 FHEMRO-DE-EXRERIENGIA
1ON -
OCUPACIO ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
4 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TAL TIEMPO EXPERIENCIA

OR PUBLICO O CONTRATISTA

)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI No{x) 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.
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATGDOS LOS EFECTOSEELEGALES. CERTIFICG QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c, DE LA LEY 190/95),

Olga Milena Acufia Sénchez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMOQ
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLEEI“JTE Ne. 018030917770 PAGINA WEB; www.daip.gov.co
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FUNDACIGN DE EDUCACION SUPERIOR

SAN

INSTITUCION TECNOLOGICA

Aprobacién ICFES 0490/85 y 08034/95 Personeria Juridica 14878/84 MEN Resolucion 412 del 6 Febrero de 2007

ACTA DE GRADO

En Bogota, D.C. Republica de Colombia a los 01 dias del mes de julio dei 2023,se
reuniieron las Directivas de Fundacion de Educacién Superior SAN JOSE, segun
congta en el Acta de Grado General N° 298 con el fin de formalizar |a graduacion de:

~ Olga Milena Acufia Sanchez
C.C. 1.098.701.479 de Bucaramanga

Quiiiejn cursé y aprobd las asignaturas del Programa académico y cumplié
satisfactoriamente todos los requisitos IegaI_Q_s__f__y;'_.;g'd@fi_nj:E_Strativog exigidos por los
reglamentos de la Fundacion de Educacion Superior. SAN JOSE, para optaral titulo
de: || S

Tecndlogo en Gestion &éf:,’Seguridad y
| Salud en el Trabajo

En ﬂ$mbre de la Repiblica de Colombia y de la Fundacion de Educacién Superior SAN
JOSE, Previo juramento reglamentario, hizo entrega del correspondiente Diploma.

Ano?t?ado en el Libro de Registro de Diplomas No 8, Folio No. 081, Registro Académico
No. 20860
]

Dadej: en Bogota, D.C. alos 01 dias del mes de julio del 2023.

Dra. Rophelia Nuste.
Rectoria

‘%(/'Z;

_ EdD. Luis C. Gutiérrez M.
1 Vicerrectoria Académica Secretario General




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

OLGA MILENA ACUNA SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
1.088.701.479 expedida en Floridablanca, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN
SALUD CTA, como Coordinadora de Procesos en La Ese Hospital Universitaric de
Santander, desde el dia 16 de agosto de 2025 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1.

2.

11.

12.

13.
14.
15.

Hacer seguimiento a las conciliaciones sobre la radicacién que se realicen con las
diferentes empresas a las cuales se les prestan servicios.

Reallzar la verificacion de la facturacion pendiente por radicar y tramitar las
soEucmnes del caso, entregar al area de RIPS las facturas para su presentacion ante
los aseguradores entre otros.

Conctixamon con el proceso de Cartera para proyeccion del acta de facturacion
radlcada y pendiente por radicar

Cumpllmlento y seguimiento a refacturacion y acta de conciliacion con el area de
cartera

Segwmiento a las devoluciones que generan refacturacion y/o, facturas con
refacturacwn parcial

Informe recepcion de facturas devueltas y reportadas por el &rea de Cartera
Inforrne de los motivos de la devolucion, a partir del cual se establezca las acciones
necesarlas para propender en mejoras del proceso

Desarrol!o de actividades de planes de contingencia que se requieran en Ia
EjeCUCIOH del objeto contractual con previa autorizacion de los interventores del
Contrato, a fin de evitar la paralizacién del proceso.

Seguxmlento y presentacion de los informes solicitados por la ESE HUS.

. Coordinar y recopilar los informes del proceso de facturacion, para unificarlo y hacer

la presentacmn del mismo en conjunto con los Coordinadores de Autorizaciones y
de Auditoria.

Revisar la facturacion enviada del hospital y hacerle el movimiento por dinamica y
por trazabilidad

Generar los envios por entidad y por servicio como lo solicita cada ERP

Subir los envios en la plataforma Medisof para la validacion ante la DIAN
Descargar los sopottes de la facturacion electrénica

Las de;més funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Se expide en ;Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2028.

Cordialmentei

ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrafiva

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)6348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL »

Certifica que:

OLGA MlLI:NA ACUNA SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
1.098.701.479 expedida en Florldablanca prestd sus servicios a la Unién temporal
Facturacién I‘JT conformada por ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE &
TECHNOLOGY SAS, como Coordinadora de Procesos en La Ese Hospital Universitario de
Santander, desde el dia 25 de mayo de 2024 hasta el 15 de agosto de 2025.

Funciones e$pe0|ﬁcas del cargo:

1. Hacer|seguimiento a las conciliaciones sobre |a radicacién que se realicen con las
dlferemes empresas a las cuales se les prestan servicios.

2. Reahzar la verificacién de la facturacion pendiente por radicar y tramitar las
solucrones del caso, entregar al area de RIPS las facturas para su presentacion ante
los aseguradores entre ofros.

3. Conculamon con el proceso de Carlera para proyeccién del acta de facturacion
radlcada y pendiente por radicar

4. Cumplimiento y seguimiento a refacturacién y acta de conciliacién con el area de
cartera

5. Seguumsento a las devoluciones que generan refacturacién y/o, facturas con
refacturacaon parcial

6. Informe recepcion de facturas devueltas y reportadas por el area de Cartera

7. informe de los motivos de la devolucion, a partir del cual se establezca las acciones
necesarias para propender en mejoras del proceso

8. Desarrol!o de actividades de planes de contingencia que se requieran en la
ejecumon del objeto contractual con previa autorizacién de los interventores del
Contrato a fin de evitar |a paralizacion del proceso.

8. Segwmlento y presentacion de los informes solicitados por la ESE HUS.

10. Coordmary recopilar los informes del proceso de facturacién, para unificarlo y hacer
la presentac:on del mismo en conjunto con los Coordinadores de Autorizaciones y
de Auditoria.

11. Rewsar la facturacion enviada del hospital y hacerle el movimiento por dinamica y
por trazabllldad

12. Generar los envios por entidad y por servicio como lo solicita cada ERP

13. Subir. Ios envios en la plataforma Medisof para la validacién ante la DIAN

14. Descargar los soportes de la facturacion electrénica.

15. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Se expide en %Bucaramanga a los doce (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente;,%

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.
1 Sede Administrativa
Bucaramanga — Colombia
Teléfonos: (7)6348809
Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 308

|
|
: Centro Empresarial Green Gold

|

|
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MUNDO SALY
MEDICA

CERTIFICADO LABORAL

LA SUSCRITADIRECTORADE TALENTO HUMANO DE LA COOPERATIVA
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ACUNA SANCHEZ OLGA MILENA identificado (a) con céduia de
ciudadania nimero 1098701479 fue trabajadora asociada de MUNDO SALUD
MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit. 901.085.332-3, con el siguiente contrato
INDEFINIDCJ%:

Del 18 de aggcf>sto de 2021 hasta el 15 de diciembre de 2021
Del16 de digiembre 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 ;}JNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las funciones de los
siguientes cargos:

- AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Del 18 de agofsto de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2022,
o

- TECNICO DE RIPS
Del 1 de diciga;mbre de 2022 hasta el 24 de mayo de 2024,

Cualquier inf:érmacién adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818
ext. 1114,

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

)

. MONCADA CASTARO
Directoga de Talento Humano

Proyecio: Jessica Lorena Hurtag

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489y 443 de 1698)

ENTIDAD RECEPTORA

CRIMER APELLIDO SEGUNDGC APELLIDO { O BE CASADA } NOMBRES
VERA BRICENO LEIDY PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOpas O no. 1098680989 F®uO | cor @exrranero O
LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE () seeunpactase O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDEN
FECHA pia (L7 mes [0.1]ako L9 90, | | CARRERA 19:#125-32
PAlS COLOMBIA PAIS__ coLoMBIA DEPTO S ANTANDER
DEPTO  SANTANDER MUNICIPIO - sUCARAMANGA
MUNICIPIO TELEFONO 1.0 coes000  EMAIL LEIDYPAOLA791@GMAIL.COM §§
@‘ URNACION ACADENICA
EDUCACION BASICA Y MED

MARQUE CON UNAX ELU

TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 0. A 110. DE

EDUCAGION BASICASECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO:
4 PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO BACHILLER ACADEMICO ™
10. 2. 3a 45 Bo |60 7o 8o S0 |10 1 MES AROL '
L X 2006 y

TC {TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION), !
RELACIONE AL FRENTE EL

EDUCACION SUPERIOR (FR
DILIGENCIE ESTE PUNTO E

TL (FECNCLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EGRADQ Y POSTGRADQ)
N ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

WODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LU ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S ] NO O TITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL 7 X TECNOLOGO SISTEMAS E INFORMATICAL 09(2(0 1|1

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS

‘DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1O HABLA LO LEE Lo ESCRIBa
IDiomA RTE[ME]R[E |MB| R | B |MB
T Lo




PERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

?

EMPLEG ACTUA! O CONTRATO VIGENTE i -

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls |
ADMINISTRACION SALUD CTA X COLOMBIA -_:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD :ff
SANTANDER BUCARAMANGA RECURSOS.HUMANOS@AMSISTEM NET
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6348809 L Dia (L6] r\nr:“s;[m| ANO 2,025 Dia Lt meglertagpla oo |8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION !
COORDINADOR DE PROCESOS FACTURACION CARRERA 27 #37-33 OFI 809
Z EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS |
FACTURACION UT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA RECURSOS HUMANOS@AMSISTEMNET
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
6348809 pia 03] mes (0.2 aro (2,823 | oia [ 13 mes [08] o [2,0.2,5]
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCIGN
COORDINADOR DE PROCESOS FACTURACION UJARRERA 27 #37-33 OFI 809
f EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MEDICALL TALENTO HUMANO S.A X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA BUCARAMANGA. AUXILIARGMEDICALL TH.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FEGCHA DE RETIRO :
7425770 o (097 1ee [07] 0 (2024 | g 3:0) e [01] 0 ;;

CARG(O QO CONTRATO

AUX SERVICIO AL CLIENTE

DEPENDENGIA

DIRECCIGN

AUTORIZACIONES

CALLE 4G # 66A-08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
ALIANZA DIAGNOSTICA S.A X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAN TMDER BUCARAMAN GA NOVEDADESGESTIONHUMANA@ALIANZADIAGNOS :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
3219623247 pia [1.2] wes [0.9] ato [2.0.2,2) | oia [0.8] wes L0.7 aro (2.02,4] §
CARGO O CONTRATO \ DEPENDENCIA DIRECCION

AUTORIZACIONES

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

CALLE, 52A #31-137




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENC

A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR . o .
PRIVADA

CARGO O CONTRATO :
LIDER ADMISIONES ¥

AUTORIZACIONER

DEPENDENCIA

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PAIS
MUNDO SALUD MEDICA X COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA MUNDOMEDICA@MUNDOMEDIXA COM
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
(63261818 oia [0,1] MES[5 6] AR0 D02 0] | DA [[3] Mes[(5] Ao [2.0221
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMISIONES Y! AUTORIZACIONES FACTURACION CRA 10 # 48-29 BARRIO MARAYA
EMPIEQ O CONTRATD ANTERIDIS
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
PEOPLEWORK COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUMICIPIC CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMAGA PEOPLEWORK364GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA RESO EECHA D RO :_
3002196151 oo LO8] e 0] o 2007 o B 105, (20208
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION ;
AUX ADMISIONES Y AUTORIZACIONES FACTURACION CRA 27 #37-33 OFIC 1204
MPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA QO ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
ADMINISTRACION EN SALUD CTA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO - MUNICIFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER COLOMBIA RECURSOS. HUMANO@AMSISTEM
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6348809 oin 17 mes 1008 ano (20: 16 | pia [07] yes LOT Ao 12,0, 1,7

FACTURACION

DIRECTION

CRA 27 #37-33 QFIC 809

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICION

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COESPROSALUD CTA X COLOMEBIA

DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA CONTABILIDAD@COESPROSALUD.COM

TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6832299 pia [0.8 mes [0.6] ano [2.0,1,6] | oia [1, 4 mes 0,8 afo 2,0 1,6/ f
CARGO O CONTRATO ] DEPENDENCGIA DIRECCION .
ASISTENTE ADMINISTRATIVO FACTURACION CARRERA 31 # 33-67

AR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes $90 de 1995, 483 y 443 de 1398)

RELACIONE SU EXPERIENC|A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 10

PRIVAGA |

PATS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
ETICOS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA RVALCARCEL@ETICOS.COM
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO ]
3164746767 Diap3| MES|0O|ANCD (0,1 4| |DiA[30] MES 3|ARODD 16]F
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
ASISTENTE ADMINISTRATIVO FACTURACION VIA 40#71-124
; EMBLEOLO CONTRATO AMTERIOR
EMPRESA DENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
NEXARTE SERVIdIO TEMPORALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA INFO@NEXARTE.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO .
6833244 pia [0,4] mes [0, 9 Ao [2,0,1,2] |Dpia [1, 3 meES [0 A0 [20,1.4] [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ]
ASISTENTE ADMINISTRATIVO FACTURACION CALLE 51 #35-28 OFC 323
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DiAi'IMEslllANOEllllDIA“IMEslllAﬂoziil
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTON
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS

LYY T2%A
i OronN

DERPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia [, I mes[ Jano[, , J|oia[ Jwmes[, Javol, ., |8

A = VLT L
CATWIC GG U TS,

NOTA: SI REQUIERE ADICION

oo IP-S¥)
| =yt oyt = s g

EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL

DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

- TIEMPO DE EXPERIENCIA -~ )
CCURACION A L T MESES
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 13 4

ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAY.
INCOM- PATIBILIDAD DEL OF
PRESTA- CION DE SERVICIO,

PARATODOS LOS EFECTOS
VERACES, (ARTICULO 50. DE

INES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS '

ZDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E [
XDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE
S CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
= LALEY 190/96).

LEIDY P VERA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORM
COMO SOPORTE, '

TACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 018

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

00917770 PAGINA WEB: www.funcianpublica.gov.co
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LEYDI

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

PACiLA VERA BRICENO, identificada con cedula de ciudadania

1098680989, ' presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD CTA, como
Coordinadora|de Procesos, desde el dia 16 de agosto de 2025 hasta Ia fecha.

Funciones especificas del cargo:

1.

10.
11.

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

Admmpstracxon de la cama hospitalaria, y actualizacién constante del censo
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
pamente - Dar cumplimiento a los instructivos disefados 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

Presentar los informes definidos para el proceso incluidos los que se describen en
el phego de condiciones

Partlc;par de las reuniones a las cuéles es convocada en pro del seguimiento y/u
otros requenmlentos inherentes al proceso

Atender las diferentes solicitudes de la ESE HUS en cuanto a reportes, evidencias
¥ cumphm:ento del plan basico contenido en los pliegos de condiciones

Adelantar las capacitaciones que se requieran para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestién

Generar los planes de mejora individual a partir de los informes de seguimiento del
profes:onal universitario, ingeniero de soportes y quienes ejerzan un rol de lider en
el proceso

Asegurar la idoneidad del proceso a partir de la calidad del dato y respuesta
oportuna a los requerimientos del ESE HUS, ERP y Entidades externas de control,
de las \actiwdades inherentes al proceso general de facturacién.

ApoyaP ejecutar y replicar los requerimientos del Sistema de Gestién de Calidad
dados por el ESE HUS, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo.

Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Se expide en Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

Cordial

mente,
¥
|

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)5348809

Carrsra 27 Mumereo 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

LEYDI PAOLA VERA BRICENO, identificada con cedula de ciudadania
1098680989, prestd sus servicios a la Unidn temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como Tecndloga
Coordinadora de Procesos, desde el dia 3 de febrero de 2025 hasta el 1 5 de agosto de
2025. :

Funciones especificas del cargo:

1. 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

2. Adminjstracion de la cama hospitalaria, y actualizacion constante del censo

3. I\llanej¢ de listas de chequeo que permitan llevar un mejor control sobre los
docurﬁentos 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, solucion de casos para egreso de pacientes, l0s cuales
les seran entregados al iniciar el contrato

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

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

6. Atendgr las diferentes solicitudes de la ESE HUS en cuanto a reportes, evidencias
¥ cumsglimiento del plan basico contenido en los pliegos de condiciones

7. Adelantar las capacitaciones que se requieran para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestién

8. Generar los planes de mejora individual a partir de los informes de seguimiento del
profeéipnal universitario, ingeniero de soportes y quienes ejerzan un rol de lider en
el proceso.

8. Asegurar la idoneidad del proceso a partir de la calidad del dato y respuesta
oportuna a los requerimientos del ESE HUS, ERP y Entidades externas de control,

de las actividades inherentes al proceso general de facturacion.
10. Apoyar, ejecutar y replicar los requerimientos de! Sistema de Gestién de Calidad
dados por el ESE HUS, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo.

11. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Se expide enéBucaramanga a los doce (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente

ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga - Colombia

Teléfonos: {7)6348803

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Goid




Talente Humano

NIT 900682543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
? S.A.S.

CERTIFICA:

Que LEIDY PAOLA VERA BRICENO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero
1098680989, Iaboro en Medicall Talento Humano S.A.S. mediante un contrato de {rabajo
a Término Indef‘nldo desde el 9 de julio de 2024 hasta el 30 de enero de 2025,
desempenando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIO AL CLIENTE.

La presente se expide en Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025 a la
solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH
CALLE 4G NO. 66°—-08 Tel 7425770 — Ext 135 - 167
Bogotd, D.C.
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CONSECUTIVO No. 018-2021

‘
LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA
coermnw MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

CERTIFICA QUE:

E! 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

1
Del 01!06/20?'0 AL 13/05/2022

EIDY PAOLA VERA BRICENO presié sus servicios en la E.S.E
NIVERSITARIO DE SANTANDER, desempefiando las funciones
de Admisiones y Autorizaciones

El Sefior(a) 1.
HOSPITAL U
como Auxi]ia;r

Las funciones de auxiliar Admisiones y Autorizaciones son las siguientes:

||
Participar en el programa de capacitacion definido para el personal de fa Empresa

en cada una de las Unidades Operativas.
Determinar la Entidad Responsable de Pago que cubrira los gastos de la atencidn.

Garantizar e
sistema de in
Identificary r

y las bases d

Cumplir con

‘adecuado registro de los datos requeridos para la admisiéon en el
formacion.

eportar las inconsistencias encontradas entre el documento del usuario
e datos generando el anexo correspondiente.

el diligenciamiento de la totalidad de los anexos técnicos exigidos por

la norm'atividfej\d legal vigente.

Garantizar el envio de los anexos técnicos con sus soportes exigidos por la
normatividad legal vigente.

Recepcionar |os anexos técnicos y/o autorizacién de servicios por parte de la ERP.
Generar los cambios en el sistema de informacion segln los cambios de
complejidad para la atencién (traslados).

Generar la h;]}ja de ruta o administrativa con sus respectivos soportes.

Capturar la informaci6n basica para el reporte en los casos de accidente de transito.
Hacer uso de los programas, aplicativos y soluciones informaticas puestas a su
disposicién con el fin de mantener al dia la informacién y disponer de memoria
documentadiaf 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 anticipacién a la coordinacion del proceso, los insumos y la papeleria
necesaria y s ficiente para la ejecucion de [as labores diarias.

Desarrollar yf;iparticipar 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 inf{)rmacic’)n adicional con gusto la atenderemos en el teléfono 3261818

ext. 1107.

Esta constangc.ia se expide a peticion del (la) ex asociado(a), a un dia (01) del mes

de agosto de

Cordialmente

VIVIANA VANEGAS SEPULVEDA
Directora de Talento Humano (E)

Proyectd: Andrea gonzalez

Revisd: Andrea Ganzalez

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




red

EL REPRE

lLa Sefiora

c

SENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PEOPLE
WORK. NIT 804 015 557 - 2

CERTIFICA QUE:

I.I:IDY PAOLA VERA BRICENO, identificada con cédula de ciudadania No.

1.098.580.989 se encuentra asociada a la cooperativa desarrollando procesos y subprocesos
como AUXIL AR ADMISIONES Y AUTORIZACIONES, en la E.S.E. HOSPITAL
UN]VERSITAR%O DE SANTANDER desde el 8 de Julic del 2017 hasta el 31 de mayo del 2020,
desempenando las siguientes funciones:

ADMISIO INES Y AUTORIZACIONES URGENCIAS:

. Verifica

r ‘la identificacién del usuario en la base de datos provista por los responsables

del pago, SOLO podréa exigirse que muestre el documento de identificacidén y/o carné
que demuestre la afiliacion.

+ No podra‘ exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningan documento.
La venfla‘ac:lon de derechos sera posterior a la seleccion y clasificacién del paciente
“triage”. |

+ Encaso c#le encontrar inconsistencias en las bases de datos debe diligenciarse el Anexo
Técnico T INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ERP.

(Entidac responsable del pago), lo cual debe realizarse dos veces al mes. (Resolucién
3047 de 2008).

. Reahzar I\a admision 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
respectwos campos, esta informacién debe ser clara y veraz, siempre que ingrese un

usuario|

aS[ esté creado en el sistema debe realizarse nuevamente verificacion de los

datos (d|\recc1on teléfono, seguridad social).

+ Informe de la atencién inicial de urgencias dentro de las 24 horas siguientes al inicio de
ia atenc1on difigenciando el Anexo Técnico No. 2 (Resolucion 3047 de 2008).

» Enel caso de no lograr comunicacién, debe dejarse la constancia y el registro de las
actividades realizadas.

+  Realizar reglstro de los ingresos realizados diariamente para que después de fa atencidn
inicial ce urgencias realicen la solicitud de autorizacion de servicios en los tiempos

establec

AUTOR

idos por la normatividad vigente y utilizando el Anexo Técnico 3 SOLICITUD DE
ZACION DE SERVICIOS DE SALUD.

. Dillgenu‘amlento del formato de Admisiones No. 001 "Soporte de pagaré” en forma clara

y comple

leta, indicar al usuario que actuard como deudor la firma del pagaré con firma,
I
\

DIRECCION: Cigxrrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151

E-MAIL peop%

lework3@gmail.com




cédula, nombre, direccin, 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
Institucién. - Elaboracién del censo diario de pacientes del servicio de urgencias y
efectuar los traslados de cama oportunamente. - Diligenciamiento del informe de
gestion del érea. - 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
hospltahzados por servicio, llevando un control del censo diario de pacientes
hosplta['zados

Estar peqdlentes de la documentacién 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,
mgulendo 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 informacion sobre los correos a utilizar para recepcion y envio de datos, con
las demas empresas se deber dejar evidencia de las gestiones adelantadas ya sea via
correo certlﬂcado visitas periddicas, o via fax.

Solncntar a! area de admisiones el reporte de ingresos diarios, censo diario de pacientes
hospatahzados reporte de novedades.

Venﬁcac;on y actualizacion diaria de los censos.

Dmgenuar el formato de autorizacién 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
notuﬂcacron al ente territorial, con lo cual se procedera a realizar el envio y radicacion de
la facturacaon de acuerdo a lo descrito en la normatividad vigente.

Hacer segwmmnto 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 liquidacién, 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.

Verifica§ 6n diaria de documentos segun 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




FeQ|

Gestidnic
Realizar
hospitali

ADMISIO
. Efectuag
. Confirma

7 Nbapt &

jiaria de anticipos y abonos.
autorizacién para que el liquidador genere la orden de salida de usuarios

zados.

NES Y AUTORIZACIONES BLOQUE QUIRURGICO.:
ingresos de cirugfas programadas, sala de partos y recién nacidos.
r los datos del usuario antes de efectuar el ingreso del paciente en los casos de

cirugias programadas.

*  Realizar,
autorizac
contrarre

ADMISIO
*  Revisién
la dispo
responsa
censo d
ADMISIC
en la ba
muestre
+ No podfr
La verifZi
"triage“':;
J En casoé
Técnico%
(Entidad
3047 de
«  Realizar
en el sis

las mismas actividades establecidas en el procesc de admisiones y
iones del servicio de urgencias apoyando también el proceso de referencia y
ferencia.

NES Y AUTORIZACIONES CENTRAL:

y consolidacién del censo Hospitalario. - Llevar el control total sobre el censo y
nibilidad de camas en el Hospital, para lo cual la firma contratista tiene la
bilidad total sobre la actualizacién del censo hospitalario. - Envio y entrega del
ario a cada una de las ERP con las cuales se tienen contratados los se
INES Y AUTORIZACIONES URGENCIAS: - Verificar la identificacidn del usuario
se de datos provista por los responsables del pago, SOLO podra exigirse que
el documento de identificacién y/o carné que demuestre la afiliacion.

4 exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningin documento.
~acién de derechos serd posterior a la seleccidn y clasificacién del paciente

de encontrar inconsistencias en las bases de datos debe diligenciarse el Anexo
1 INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ERP.
responsable del pago), lo cual debe realizarse dos veces al mes. (Resolucion
2008).

a admisién de los pacientes que ingresen por este servicio, creando al paciente
tema 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’
datos (d

. Informe
la atendi

asi esté creado en el sistema debe realizarse nuevamente verificacién de los
reccién, teléfono, seguridad social).

de la atencidn inicial de urgencias dentro de las 24 horas siguientes al inicio de
6n, diligenciando el Anexo Técnico No. 2 (Resolucién 3047 de 2008).

DIRECCION: ézirrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander

TEL: 300 219 6
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+  En el caso de no lograr comunicacién, debe dejarse la constancia y el registro de las

activida

des realizadas.

«  Realizar registro de los ingresos realizados diariamente para que despues de la atencion
inicial de urgencias realicen la solicitud de autorizacidn 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 comp
cédula,

L

eta, indicar al usuario que actuard como deudor la firma del pagaré con firma,
nombre, direccién, teléfono, ciudad y con la huella, de igual forma la carta de

. \
Instrucc ones.

. Hacer f

| . . . . .
rmar 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

Instituci

. Elabora

familiares del usuario) y no se presente problema al egreso del paciente de [a
n.
6n del censo diario de pacientes del servicio de urgencias y efectuar los

[ DY

traslados de cama oportunamente.
»  Diligenciamiento del informe de gestion del drea. - Realizar los traslados gue

corresp

ondan en tiempo real. - Efectuar los ingresos de sala de partos en las noches.

. RealzzarE el tramite de las autorizaciones de servicios y seguimiento a los usuarios

hospita
hospita

lizados por servicio, llevando un control del censo diario de pacientes
lizados.

. Estar pendientes de la documentacion de los usuarics, de tal forma que repose en la

carpeta

y evitar inconvenientes al egreso de los mismos.

. Soiicitucﬂ de autorizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias,
siguiendb 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 recepcién y envio de datos, con
las derras empresas se deber dejar evidencia de las gestiones adelantadas ya sea via
correo <.ert1ﬁcado, visitas periddicas, o via fax.

»  Solicitar 2l area de admisiones el reporte de ingresos diarios, censo diario de pacientes

hospita
+  Verifica

izados, reporte de novedades.
cion y actualizacion diaria de los censos.

+  Diligenciar el formato de autorizacién de servicios por Usuario.
«  Enviar el anexo técnico nimero 3 a las Entidades Responsables del Pago.

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
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Peop!

En caso

c e no respuesta a la solicitud, se deben anexar a la cuenta los tres (3) avisos y la

notificacién al ente territorial, con lo cual se procederd a realizar el envio y radicacion de
la facturacion, de acuerdo a lo descrito en la normatividad vigente.

Hacer se;:guimiento a solicitudes sin respuesta por parte de la ERP.

Remitir
carpeta

soportes de autorizacién de servicios recibidos o trémites adelantados a la
del paciente en liquidacién, y/o en su defecto si fueron posteriores al egreso del

padenté se debe remitir al area de envios en el piso once.
Generar reporte diario de autorizaciones tramitadas.
Verificacion diaria de documentos segln seguridad social de los usuarios.

Gestion

fdiaria de anticipos y abonos.

Realizar autorizacién para que el liquidador genere la orden de salida de usuarios
hospitalizados.

ADM]SI@NES 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

brogramadas.

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:

Revisidny 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 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 guirtrgicos para que se cotice y se envie al usuario a cancelar ef valor que

corresp

onda por cuotas de recuperacién o particulares. - Efectuar ingresos a pacientes

de consulta externa enviados para hospitalizacion. - Apoyo en las notificaciones de las
urgenciés, segtn lo descrito en la Resolucién 3047 de 2008, asi como la consolidacién y
envio del anexo técnico 1 “inconsistencias en las bases de datos”, en los tiempos exigidos
por la normatividad vigente.

Verificar tramite de autorizaciones y ilegado el caso hacer las correcciones necesarias

NEGOC

recup

zi’-\DOR DE PAGARES: - Negociar la forma de pago de saldos de cuotas de
acion 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; peoplework3@gmail.com




dispongan de los recursos para cancelar la totalidad de la obligacin, se debe hacer
firmar el pagaré por el codeudor y legalizarlo en el 4rea de cartera diariamente.

. Diligenci?r de manera completa, sin enmendaduras y con informacién veridica de los
datos y direcciones del paciente y su codeudor.

»  Entregar al drea de cartera relacién 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: Namero de pagaré, Paciente, Codeudor, Direccién o teléfono, Negociado (si —
no, Valor Cuota de recuperacién, Valor abono, Saldo del pagaré, Namero 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 vaior total
a pagar por los usuarios.

. Realizar Ja conciliacién mensual con el area de cartera de los saldos de cuotas de
recuperacién 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 autorizacién por parte de la Subgerencia
de servicios quirirgicos para que se cotice y se envie al usuario a cancelar el valor que
corresponda por cuotas de recuperacidn o particulares.

. Efectuaré ngresos a pacientes de consulta externa enviados para hospitalizacién.

- Apoyo en las notificaciones de las urgencias, segin lo descrito en la Resolucion 3047 de
2008, asijcomo 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 recuperacidn o cuentas de pacientes
particulaires que al momento del egreso no dispongan de los recursos para cancelar la
totaladad de la obligacién, se debe hacer firmar el pagaré por el codeudor y legalizarlo
en el are@ de cartera diariamente.

. DEIigenc@igar de manera completa, sin enmendaduras y con informacién veridica de los
datos yfcﬁirecciones del paciente y su codeudor.

. Entrega'rlal area de cartera relacién 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 —
noy, Valor Cuota de recuperacién, Valor abono, Saldo del pagaré, Namero de cuotas para

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
TEL: 300 219 6151
E-MAIL: peopiewarks @gmail.com



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 §}:or los usuarios.

+  Realizar |a conciliacién mensual con el drea de cartera de los saldos de cuotas de
recupera} cién y particulares (ts) que se generen en el sistema.

Se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga el 10 de junio del 2020.

Atentamentei

v&h‘ E/Q\lél"-\ T‘Qﬁ\u% o)

ANA MILENA MUNOZ BECERRA
Representante Legal

DIRECCION: Carrera 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204 Centro Empresarial Green Gold, Bucaramanga, Santander
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ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT 900.349.556-7

Certifica que:

VERA BRICENO LEYDI PAOLA, identificada con cedula de ciudadania
1098680989, labord en el cargo de LIDER DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SATANDER, desde el 8/17/2016 hasta 07/07/2017,
bajo la modalidad de CONVENIC DE TRABAJO ASOCIADO; devengando una
compensacién basica de $954.695 mas compensaciones semestral, anual y descanso
anual. ;

Se expide en Bucaramanga el 10 de julio de 2017 a solicitud del interesado.

Cordialment{a,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal
Administracipn en Salud CTA

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7T)6345808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Cficina 802
Centro Empresarial Green Gold
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA foto

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1808)

Libertod v Orde: ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( C DE CASADA } NOMBRES

MENESES ARIAS JHONNY ALEXANDER
DOGUMENTO DE .'DENTJHMUON SEXC NACIONALIDAD PAlS
cc@ ce O rais Q No. 88266342 FOM @ coL @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE €®  NUMERO 88266342 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIM, %NTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CECHA bia (2] ? ses o7 afo [1es ] CLL 103 N 16-57 NUEVA FONTANA 1 CASA 9

PAIS COLOMBIA | | PAIS _COLOMBIA DEPTC SANTANDER
DEPTO NORTE SANTANDER MUNICIPIO  _BUCARAMANGA

MUNICIPIO  CUCUTA TELEFONO 3157485802 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

E _DUCAC.'ON BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA || . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10, | 20. | 20.| #o. | 50. | Bo. | To. 1 Bo. | S0 | 10} 11X N
o | 20. | 30| Ap. | 50 | Bo. [ 7o} Bo. | %o MES | 07 ANO | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), :| TL(TECWGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), || WG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRGFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADDS St | NO O TITULO OBTENIDC MES ARO PROFESIONAL
TC 4 SEMESTRES X [TECNICA PROFESIONAL EN FACTURAC IOY CARTERA DE 2018
: SERVICIOS DE SALUD

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

AW REE1., | W [ Wl a1

IDIQMA kB IMBI R 1B M3 R B




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 d= 1958)

¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELAC!ONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA PRIVADA PAIS
ADMINISTRACION EN SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER ! BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
6910030 EXT 376 DiA mes [op | afo [2025 , |{ola[ [ mMES] | ARO[ | |
CARGO O CONTRATO AC TEU.*-'IL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE PROCESO | FACTURACION CALLE 31 N 3340
i EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAlS
FACTURACION UT X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRECQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER | BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
6910030 EXT 376 DA MES | 05 | ARo [ 2024 | | Dia [5 | mes[gs | ARO [2p25 | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION 55
COORDINADOR DE PROCESO FACTURACION GALLE 31 N 33%-40

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MUNDO SALUD MEDICAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO

606 3261818 oia (o1 | mes [0 | afto [2020, || ola [23 | mes [a5] ARo [2024

CARGO O CONTRATO AC?"L (AL DEPENDENCIA DIRECCION
TEC. REVISOR DE CUENTAS MEDICAS | FACTURACION CRA 10 N 48-29

A EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEOPLE WORK X COLOMBIA
DEPARTAMENTC H MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ ]
3002196151 DIA MES | o7 ] ARO (207 . | | pia [31 ] mes[os] aRo 2020 | | 8
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TEC. REVISOR DE CUENTAS MEDICAS | FACTURACION CRA 27 N 37-33

NOTA: S| REQUIERE ADIClO:NAR WMAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATQ VIGENTE .

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ADMINISTRACION EN SALUD CTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6348809 DiA MES| 10 | ANO pla[ g7] MES 07| afo[ 2017 | |

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
TEC. REVISOR CUENTAS MEDICAS FACTURACION CLL 30 AN 3240
o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
o~ - F
pia [ ] meq  |ako[ | ipia [ [mes | | ARO| .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO 3
pia [ 1 med ] ad ] |oia[ Imes[, ] A%, |f
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, ] med | aRd | |DiA | vMes |, | Aol 1K

CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i

NOTA: §1 REQUIERE ADICION

AR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




L DE EXPERIENCIA

]
INDIQUE EL TIEMPO DE 8Vj

PERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

SERVIDOR PUBLICO

s HEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUFACT

} ACION AROS MESES
9 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDHENTE

ATAL TIEMPO EXPERIENCIA

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARATODOS £OS EFECTOS L
VERACES, (ARTICULO 50. DE

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
PATIBILIDAD DEL ORDEN CON
CION DE SERVICIOS CON LAA

STITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

DMINISTRACION PUBLICA.

LA LEY 190/95).

EGALES. CERTIEICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SON

NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

SOPORTE.

LINER GRATUITA DE ATENCION AL G

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID(;'} PRESENTADOS COMC

N Y
L ¥

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

A

SULMA VIVIANA GAMBOA ARDILA

LIENTE No. 018000347770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

MENESES ARiAS JHONNY ALEXANDER, identificado con ceduila de ciudadania

88.266.342 exp

dida en Bucaramanga, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD

CTA, como Coordinador de Procesos en La Ese Hospital Universitario de Santander, desde el
dia 16 de agosto|de 2025 hasta |a fecha.

Funciones especificas del cargo:

1.
2.

3.

10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

Coordinar y supervisar las actividades de los liquidadores

Coordinar, supervisar y orientar al equipo de revisores de cuentas médicas, garantizando
el cumplimiento de los lineamientos normativos, contractuales y técnicos aplicables.
Planificar| y distribuir la carga de trabajo, asegurando oportunidad, calidad y trazabilidad
en la revision de cuentas médicas hospitalarias.

Verificarila correcta revision técnica, médica y administrativa de las cuentas, conforme a
contratos, manuales tarifarios, normatividad vigente y politicas institucionales.

Hacer se}guimiento y control a los ingresos abiertos y tomar medidas que permitan cumplir
las meta;sj de facturacion establecidas

Hacer sfegmmlento y control al proceso de liguidacién y tomar medidas que permitan
cumplir Ias metas de radicacion establecidas

Partlc:par en la supervision y funcionamiento de los diferentes procesocs de facturacion
Apoyar alla coordinacién de facturacion con la gestién de las actividades administrativa
Realizar \actlv:dades de gestidn de personal, induccion, capacitacion, seguimiento,
mejoram;;ento motivacion, procesos disciplinarios

Realizar,| consolidar y presentar informes de los resuitados de la ejecucién de las
actlwdades a la coordinacion de la unidad

. Hacer segmmlento y control de la ejecucién del contrato con la IPS
12.

Hacer segulmiento y control del periodo de evaluacién de aptitudes y entrenamiento al
personai en induccién de la unidad operativa

Hacer segmmlento y control de los planes de mejoramiento y compromisos adquiridos del
personal a cargo

Evaluar: ei desempeno del personal a cargo y velar por la evaluaciéon del desempefio
ordlnana de seguimiento y de periodos de prueba de la unidad operativa

Elaborar analizar y presentar informes de gestion, indicadores de desempefio,
productwndad oportunidad y calidad del proceso de revisidn de cuentas.

Coordinar la articulacion con las areas de facturacion, auditoria médica, cartera,
admlsmnbs servicios asistenciales y tecnologias de la informacion.

Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo

Se expide en Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

o -5

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal

Sede Adminisirativa

Bucaramanga — Colembia

Teléfonos: (7)6343808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 802
Centro Empresarial Green Goid
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

it

Certifica que:

MENESES ARIAS JHONNY ALEXANDER, identificada con'cedu[a de ciudadania
88.266.342, prestd sus servicios a la Unién temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como

Coordinadora [de Procesos, desde el dia 24 de mayo de 2024 hasta el 15 de agosto de
2025.

Funciones especificas del cargo:

1. Coordinar y supervisar las actividades de los liquidadores

2. Coordinar, supervisar y orientar al equipo de revisores de cuentas médicas,
garantlzando el cumplimiento de los lineamientos normativos, contractuales y
tecnlcos aplicables.

3. Planificar y distribuir la carga de trabajo, asegurando oportunidad, calidad y
trazablhdad en fa revisién de cuentas médicas hospitalarias.

4. Verifi car la correcta revisién técnica, médica y administrativa de las cuentas,
conforme a contratos, manuales tarifarios, normatividad vigenfe y politicas
institugionales.

5. Hacer seguimiento y control a los ingresos abiertos y tomar medidas que permitan
cumpilr las metas de facturacion establecidas

6. Hacer segwmlento y control al procesc de liquidacion y tomar medidas que permitan
cumphr las metas de radicacion establecidas

7. Pamcmar en la supervision y funcionamiento de los diferentes procesos de
facturamon

8. Apoyar a la coordinacion de facturacion con la gestién de las actividades
admmlstrattva

9. Reallzar actividades de gestion de personal, induccion, capacitacién, seguimiento,
mejoramlento motivacién, procesos disciplinarios

10. Realizar, consolidar y presentar informes de los resultados de la ejecucion de las
actividades a la coordinacién de la unidad

11. Hacer seguamlento y control de la ejecucién del contrato con la IPS

12. Hacer seguimiento y control del periodo de evaluacion de aptitudes y entrenamiento
al personal en induccién de la unidad operativa

13. Hacer | seguimiento y control de los planes de mejoramiento y compromisos
adquiridos del personal a cargo

14. Evaluar el desemperio del perscnal a cargo y velar por la evaluacién del desemperio
ordmarla de seguimiento y de periodos de prueba de |a unidad operativa

15. Elaborar analizar y presentar informes de gestidn, indicadores de desemperio,
productmdad oportunidad y calidad del proceso de revision de cuentas.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)6348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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16. Coordinar la articulacién con las dreas de facturacién, auditoria médica, cartera,
admlsg ones, servicios asistenciales y tecnologias de la informacién.
17. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo

Se expide en E%ucaramanga a los doce (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente;

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: {7)63488098

Carrera 27 Numere 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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Fecha: 25-06-2618
CERTIFICADO LABORAL

: g ,.w-i-
RUNDO SALUD F\
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Yersion: (2

Bagira 146 1

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

CERTIFICA QUE:

B {a) sefior {2) MENESES ARIAS JHONNY ALEXANDER identificado {3) con
ctdulz de ciudadania nimero 88266342 fue trabsjador ascdade de MUNDO
SALUD MEDICA SERVICIOS C.T.A. Nit 901.085.332-3, con el siguiente contrato
CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO:

D=l 1 de junio de 2020 hasta el 24 de mayo de 2024
El (2) sefior (3) MENESES ARIAS JHONNY ALEXANDER, presto sus servicios en

iz Unidad de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER desempefiando las
| | funciones de TECNICO DE CUENTAS.

Cualquier informacdién adicional con gusto |2 atenderemos en el teléfone 3261818
ext 1114,

Esta constanga expide a peticion del (la) ex trabajador (2) asociado a los veinte
cuatro (24) dias del mes de mayo de 2024,

Pareia, Rsazida
Carrara 10 No, 43-29, famig niamya
Teidbono 3B




ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT 900.349.556-7

CERTIFICA

Que |IMENESES ARIAS JHONY ALEXANDER, identificado con cédula de ciudadania
No. 88266342, laboro en el cargo de TECNICO EN REVISORIA DE CUENTAS EN LA
ESE|HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, desde el 10/21/2016 hasta el
07/37/2017, bajo la modalidad del CONVENIQ DE TRARAJO ASOCIADO; devengando

una; lcompensacién basica de $1,262,216 mas Compensacién Semestral, Anual ¥
Desganso Anual.

Sek pide en Bucaramanga el 10 de Julio de 2017 a solicitud det interesado.

,E_\ e ..w._w_:“

- o R

'ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA

Carrera 31 No. 21-40 Barrio San Alonso Tel: 6348809-6322618
Bucaramange - Santander
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Tecnologica FITEC

NIT, 800.189.702-6

TE TR 1t 8 VT

CERTIFICACION

La Secretaria General CAMILA ANDREA BUITRAGO MARING, en representacion de
TECNOLOGICA FITEC, reconocida mediante Resolucién Nimere 085 del 3 de Enero de
1392 det Ministerio de Educacion Naclonat, CERTIFICA que el {la) Sefor{a) JHONNY
ALEXAMDER MENESES ARIAS, identificado con fa cédula de ciudadania No. BB266342
cursé CUARTO semestre en ef segundo periodo scadémico de 2018, def programa
TECNICA PROFESIONAL EN FACTURACION Y CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD,
con resoluclon Registro Calificado No 10689 de 01 de Junilo de 2018,

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bucaramanga, a los Irece (13) dias del mes de
mayo de 2020

(LBL

CAMILA ANDREA BUITRAGO MARINO
SECRETARIA GENERAL

Calie 53 #32-16 PBX: 643 13 01




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

foto

ENTIDAD RECEFPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DIE CASADA ) NOMBRES

Maldonado Nifio Gloria Jeaneth
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@® ce O rPas())| No. 635321214 F@ m O jcoL. @ exTrANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIL

ENTO

DIRECGCION DE CORRESPONDENCIA

MES |0,8| ARO [1,9,8 2| Carrera 20 112-51 Apto 1806 Conj San Lorenzo |

PAIS COLOMABIA DEPTO SANTANDER

FECHA DiA 113
PAIS COLCMBIA
DEPTO SANTANDE

MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO _BUCARAM

FORMACION ACADEMICA

MARQUE CON UNAX EL Yl

EDUCACION BASICA YMEbfA
|
L{TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE
< |
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

=

PUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO TECNICO COMERCIAL

FPRIMARIA |

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

1o. | Zo. | Bo.

50. | 6o. | 70. | Bo. | 90.] 10 | 1 MES “sz A&oltg 99

DILIGENCIE ESTE PUNTO
TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),
RELACIONE AL FRENTE E

L

EDUCACION SUPERIOR (P;FEGRADO Y POSTi GEADO}
EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLGOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES| GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNICA 3 * PROCESADORA DE BATOS CONTABLES 12 2 000
TECNOLOGIA 6 * [CONTADURIA FINANCIERA 06 20 03
DIPLOMADC 2 * AUDITORIA CUENTAS MEDICAS 12 2 018
DIPLOMADO 2 b DHPLOMADO INTERNACIONAL EN EXCEL 12 R0 R R

ESPECIFIQUE LOS IDICMA,

S DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} © MUY BIEN (MB)

IDICMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R |8 iMB BIMB|R |B |MB

R




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 de 1895, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia [ 1,5 MES [08] ARO | 202 4 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ADMINISTRACION EN SALUD CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTG ' MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3102531382 : DiA mes [08 | ANO [ 2025 | (DA [ I mes[ Javo[ " |f
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador de Proceso Facturacion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FACTURACION UT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3102531382 pia [01] mes [oz] ako [202 5] oia [ 15] mes[og | aRo [202 5 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION B
Coordinador de Proi:eso Facturacion

~ EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRIVADA PA[S
FACTURACION UT X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA ;
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
3102531382 Dia [37] mes[ o1 ] ako [2025 | 8

DEPENDENGIA DIRECCION

Técnico Auditoria Cuentas Medicas Facturacion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAfS
SINESAC SAS (CLINICA GIRON) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175126137 pia [1.5] mes [05] aRo [202,3] | Dia [31] MEs[q7] aRo [z0,2 4] £

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Técnica Auditora de cuentas medicas

DEPENDENCIA
Facturacion

DIRECCION
Calle 33 #25-36

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1998, 489 v 443 de 1998)

s EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDQO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAlS

COOTRASMAR CTA|(HUS) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICG ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :;:
3173320957 DIA MES [02] ANO [ 2022] | Dia [31] mes| g1] A0 [3023 | &
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor de Glosas y Conciliaciones Cartera y Glosas ESE HUS Carrera 33 # 28 126
: EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
SEGEN (COMPARTA EN LIQUIDACION) X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :;'
3059394874 : Dia mes [09] Ao [20,2,1] | pia [31] mes [0.1] Ao [2022 | §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AUDITORIA CUENTAS MEDICAS AUDITORIA Carrera 28 30-31 la Aurora
i EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAfS
COMPARTA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3154950721 : pia 02 MEs [0,2] aRo|20,1,1] | pia[1,9] mes[ae]| ARO 20,21
CARGO O CONTRATO | DEFENDENCIA DIRECCIGN
TECNICO AUDITORIA CUENTAS MEDICAS AUDITCRIA Carrera 28 30-31 la Aurora
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COFAENSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO e
| pia [01] mes i 2]aNo[ 2008 (DiA [31]mes | 91] ARO[ 2 011 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE AUDITORIA DE CUEENTAS MEDICAS

NOTA: 31 REQUIERE ADICIéVAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA . 3




----- , AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SIJEXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
<3 OCUPAGION ANOS MESES \
SERVIDOR PUBLIGO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 21 ANOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|
!
\rqm.r. TIEMPO EXPERIENCIA 21 ANOS

FIRMA DEL SER’V%DOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJC LA GRAV I%DAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA‘rADMINESTRACiON PUBLICA.

)

PARATODGCS LOS RFECTO S%_iEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

@Om{u S /h@\ ummo 3 N -

GLOBIA JEANETH MALTDONADO NINO

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

""" OBSERVACICNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HIAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPGRTE. i .

e Ungare Gambaa Al

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN Al CLIENTE Ko. 018000917770 PAGINA WEB: www.catp.gov.co
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

MALDONADO |NINO GLORIA JEANETH, identificado con cedula de ciudadania
63.531.214 expedida en Bucaramanga, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD
CTA, como Coordinador de Procesos en La Ese Hospital Universitario de Santander, desde el
dia 16 de agosto de 2025 hasta la fecha.

Funciones especificas del cargo:

1. Coordina{ y supervisar las actividades de los liquidadores

2. Coordinar, supervisar y orientar al equipo de revisores de cuentas médicas, garantizando
el cumplimiento de los lineamientos normativos, contractuales y técnicos aplicables.

3. Planificar'y distribuir la carga de trabajo, asegurando oportunidad, calidad y trazabilidad
enla revigién de cuentas medicas hospitalarias.

4. Verificar la correcta revision técnica, médica y administrativa de las cuentas, conforme a
contratos, manuales tarifarios, nomatividad vigente y politicas institucionales.

5. Hacer segwmlento y control a los ingresos abiertos y tomar medidas que permitan cumplir
las metas de facturacion establecidas

6. Hacer segmmlento y control al proceso de liquidacion y tomar medidas que permitan
cumplir !as metas de radicacion establecidas

7. Partacupar en la supervisién y funcionamiento de los diferentes procesos de facturacién

8. Apoyar a la coordinacién de facturacion con la gestién de las actividades administrativa

9. Realizar actiwdades de gestion de personal, induccién, capacitacién, seguimiento,
mejoramiento, motivacién, procesos disciplinarios

10. Realizar,: ponsoltdar y presentar informes de los resultados de la ejecucion de las
acttv:dades a la coordinacién de la unidad

11. Hacer seginmlento y control de la ejecucion del contrato con la IPS

12. Hacer segu:mlento y control del periodo de evaluacion de aptitudes y entrenamiento al
personal en induccion de la unidad operativa

13. Hacer segmm:ento y control de los planes de mejoramiento y compromisos adquiridos del
personal a carge

14. Evaluar el desempefio del personal a cargo y velar por la evaluacion del desempefio
ordinaria,' de seguimiento y de periodos de prueba de la unidad operativa

15. Elaborar, \anallzar y presentar informes de gestion, indicadores de desempefio,
productsvsdad oportunidad y calidad del proceso de revision de cuentas.

16. Coordanarw la articulacion con las dreas de facturacion, auditoria médica, cartera,
admlswne;s, servicios asistenciales y tecnologias de la informacién.

17.Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo

Se expide en Bucagémanga a los veintisiete (27} dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal

Sede Administrativa

Bucaramanga — Coiombia

Tetéfonos: {7)6348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 809
Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

MALDCNADO NINO GLORIA JEANETH, identificada con cedula de ciudadania

63.531.214, presté sus servicios a la Union temporal Facturacién UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como

de 2025.

COORDINADOR DE PROCESOS, desde ¢l dia 01 de febrero de 2025 hasta el 15 e agosto

Funciones especificas del cargo:

1.
2.

3.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

Coordinaﬁe"' y supervisar las actividades de los liquidadores

Coordinar, supervisar y orientar al equipo de revisores de cuentas médicas, garantizando
el cumplimiento de los lineamientos normativos, contractuales y técnicos aplicables.
Planiﬁca;f{y distribuir la carga de trabajo, asegurando oportunidad, calidad y trazabilidad
en fa revision de cuentas médicas hospitalarias.

Veriﬁcar;lé correcta revision técnica, médica y administrativa de las cuentas, conforme a
contratos, manuales tarifarios, normatividad vigente y politicas institucionales.

Hacer seguimiento y control a los ingresos abiertos y tomar medidas que permitan cumplir
las metas de facturacion establecidas

Hacer seguimiento y control al proceso de liquidacién y tomar medidas que permitan
cumplir las metas de radicacién establecidas

Participaren la supervision y funcionamiento de los diferentes procesos de facturacién
Apoyar a fa coordinacion de facturacion con la gestion de las actividades administrativa
Realizar | actividades de gestion de personal, induccion, capacitacién, seguimiento,
mejoramiento, motivacion, procesos disciplinarios

Realizar, |consolidar y presentar informes de los resultados de Ia ejecucion de las
actividades a la coordinacion de la unidad

Hacer seguimiento y control de la ejecucion del contrato con la IPS

Hacer se;@uimiento y control del periodo de evaluacion de aptitudes y entrenamiento al
personal §¢n induccion de la unidad operativa

Hacer seguimiento y control de los planes de mejoramiento y compromisos adquiridos del
personal a cargo

Evaluar ¢l desempefio del personal a cargo y velar por la evaluacion del desempefio
ordinaria; de seguimiento y de periodos de prueba de la unidad operativa

Elaborar, | analizar y presentar informes de gestion, indicadores de desempefio,
productividad, oportunidad y calidad del proceso de revisién de cuentas.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teiéfonos: (7)63483809

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




KR AN L G
[ e

16. Coordina?j la articulacién con las areas de facturacion, auditoria médica, cartera,
admisiones, servicios asistenciales y tecnologfas de la informacion.
17. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Se expide en Bu ﬁaramanga a los treinta y un (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordiaimente,

i Y

\

ALFREDO ARDILA RUEDA
Repreentante y Vocero Facturacion UT

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: (7)6348808

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Geld
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

MALDONADO NINO GLORIA JEANETH, identificada con cedula de ciudadania
63.531.214, presté sus servicios a la Unién temporal Facturacién UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como TECNICO
DE AUDITORIAS DE CUENTAS MEDICAS, desde el dia 15 de agosto de 2024 hasta el
31 de enero de 2025.

Funciones espemf cas del cargo:

+ Revision dellas pre-facturas, pre radicacion de la facturacién.

* Apoyo a los| liquidadores como medida preventiva para evitar que las facturas presenten
mcons;stenmas

» Contacto é:ljrecto con los auditores tanto internos como extemnos para la revisién y
conciliacion de la facturacion.

* Verificacién lde formatos para cobro de servicios a ADRES, revision y verificacion del lieno
de los formularios de acuerdo a la normatividad vigente para el cobro de servicios a ADRES,
y decretos relamonados con SOAT

= Verifi camon de tarifas, contratos, procedimientos facturados que estén acordes a los
manuales tanfanos contratados.

* Verificar que los servicios prestados se facturen a la aseguradora o al ente territorial 0 a
la aseguradora a quien corresponda dependiendo del plan de beneficios del usuario.
 Verificar que los servicios prestados se encuentren en los planes de beneficios que
autorizan las aseguradoras contratantes.

» Devolucién de las facturas que presenten inconsistencia al liquidador para su ajuste
pertinente. « Verl’r" icar que las facturas cuenten con fa totalidad de los soportes dispuestos
en la Resotumon 3047 de 2008, de lo contrario hacer entrega de estas a los auxiliares
admlnlstratrvo de apoyo.

* Revisar la factura

+ Gestionar !a consecucion del soporte faitante si io hubiere.

* Entregar factura al Auditor externo, en los casos de auditoria pre-envio.

* Corregir mcpnms’tencsas de las facturas en caso de gue se presenten.

* Entregar factura a Auditoria de cuentas médicas para su revision y concepto.

* Entregar Fa\ctura a RIPS, para la generacion y validacidn pertinente.

« Llevar el correcto y oportuno diligenciamiento de los formatos a su cargo o definidos dentro
del proceso. |
» Asegurar el cierre de la factura de manera oportuna y en un plazo no superior a las 48
horas de generado el egreso; para ello, debe de hacer seguimiento y control a los ingresos
abiertos. Enicaso de no poder cumplir con la directriz, justificar y presentar reporte de las
causales que retrasan la facturacion.

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Teléfonos: {7)6348809

Carrera 27 Numero 37 - 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Gold
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* Seguimiente a incidencias de liquidadores como anulaciones, errores en liguidacion, falta
de soportes y demas novedades que retrasan y afectan el debido proceso. Lo anterior, con
fines de generar acciones de mejora individual

* Elaborary p'?sentar los informes de actividades realizadas.

* Registro y traslado de las facturas en el médulo de trazabilidad de facturas.

* Auditar aleatoriamente el proceso de facturacion. ADMI14:1, CT.

= Hacer uso deitlos programas, aplicativos y soluciones informaticas puestas a su disposicion
con el fin de "antener al dia la informacién y disponer de memoria documentada de las
actividades realizadas y los registros Correspondientes,

- Participar en ! proceso de capacitacion de los facturadores.

* Desarrollary Earticipar en el cumplimiento de politicas del sistema de gestién de la calidad.
+ Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo

Se expide en Bucaramanga a Ios treinta y un (31) dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

ALFREDO A’ DILA RUEDA
Representantge y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga - Colombia

Teléfonos: (7)8348809

Carrera 27 Numero 37 — 33 Oficina 808
Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO JEFE DE GESTION HUMANA

SE PERMITE CERTIFICAR:

Que él(a) sefior(a) GLORIA JEANETH MALDONADO NINO, identificado(a) con cedula
de ciudadania No. 63531214 de Floridablanca (Santander), laboré en la Empresa desde
el 10 de julio del 2023 hasta el 30 de abril de 2024, desempefiando el cargo de TECNICO
EN FACTURACION, adscrito a la clinica Girén E.S.E con un contrato por obra o labor
determinada ejecutando las siguientes funciones:

YVYVY YV VYVY

VVVYYY

Y vV

Realtz@r validacion y cargue de RIPS. Se hace de forma mensual capita y evento
Generar facturas de capitacion con los convenios vigentes.

Reailvar la radicacion a las diferentes EPS y ASEGURADORAS, a fravés de los
medi )‘ts dispuestos por cada una de estas.

Generar y cargar informe FT025 (Mensual).

Generar y cargar circular 015 (Anual). Cargar y validar la facturacion de las
entidades las cuales se debe realizar por las diferentes plataformas asignadas.
Re\nsar cuentas abiertas de los facturadores.

Anuiar facturas, cuenias, recibos de cajas y liquidacion.

Concmacmn de recibos de caja (interfaz)

Admmlstrar médulo de facturacion GD, el cual incluye: creacién e inactivacion de
contratos asignar manual tarifario a convenios, modificacién de tarifas de
procedtmlentos y medicamentos.

Conmhacuon con el area contable (Mensual}.

Realizar certificacién de gastos por accidentes de transito.

Atend\er dudas e inquietudes en el proceso de facturacién

Generacson y entrega mensual de informes de facturacién y/o areas de produccion.
Asistir a capacitaciones programadas por las diferentes EAPB

Llevar control y seguimiento de las facturas devueltas por inconsistencias en
valldacmn de RIPS o docurmentos incompletos que impidieron radicacion ante ERP,
para; gue sea subsanado el motivo y reingreso a radicar.

Cumgplir con el reglamento interno de SINESAC

Otras‘act;vudades delegadas por el lider de proceso y todas las demas que requiera
la entidad contratante.

Para constaﬁcia de lo anterior se firma en Girén (Santander) a los dos (02) dias del mes de
mayo del doéﬁ mil veinticuatro (2024).

Cordiaimenfé

\W\,

== ¢

YEINILR BOLANO PEDROZA

C.C 17903563

Calle 32 # 27-35 Girén Santander
TEL. (607) 646-4216- 3003999982 Email: Sinesacgestionhumana@gmail.com
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SISTEMAS ADMINISTRATIVOS Y AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUO

coctrasmarcia /

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SANTA MARTA — COOTRASMAR CTA

CERTIFICA:

Que el sefior (a) GLORIA JEANET MALDONADO NINO, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.531.214 de Bucaramanga, ascciado de nuestra cooperativa, laboro
mediante Acugrdo Cooperativo de Trabajo desde el 01 de Marzo de 2022 hasta el 31
de Enero de 2023 desempefiando las funciones de Gestor de Glosas en el Hospital
Universitario de Santander HUS, con manejo del Soffware Dinamica Gerencial (DHG), a
través de un convenio celebrado con esta entidad en el Municipio de Bucaramanga, con
una Compensacién Ordinaria mensual de Un Millon Quinientos Treinta Mil pesos
($1.530.000) Mcte

Se expide enia ciudad de Bucaramanga, a los nueve (09) dias del mes de Mayo de
2023.

MARIOEDGAR PENARANDA P,
Representante Legal

" cootrasmarbga@Gmail.com

. WWW.cootrasmarcta.com .




REFERENCIAS Y SERVICIOS EN SALUD
Soluciones &giles para el sector salud
NIT: go0.348.230-7

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADC REFERENCIAS Y SERVICIOS EN
SALUD -R & S SALUD- IDENTIFICADA CON NIT 900.348.230-7

Certifica Que:

GLORIA JEANETH MALDONADO NINO identificada con CC. 63531214 presto sus
servicios en AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS en el Departamento de SANTANDER, con
convenio de tfrabajo asodado desde el 01/02/2011 AL 31/01/2020.

La presente se expide por solicitud def interesado ef 30 de julic del afio 2.021.

o [

AD A FON E DEZ
CC. 63.483.370 B/MANGA
GERENTE GENERAL

Avenida Quebradaseca #30-35, Teléfono: 6970627 ~ Extensidn: 4101
referenciasyserviciosensalud@ryssalud.com
www.ryssalud.com




Cooperativa de Selud Comunitavia

e
g Empress Promotora de Salud
\ OMPARTA Subsidiada COMPARTA EPS-S

| Sorvicio con Sclidardad ¥ Resclucion  SPS-S NIT: 804002105 -0

l.a Hoy suscrita Coordinadora de Gestion Humana de ia COOPERATIVA DE
SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA
"COMPARTA EPS-3" identificada con NIT. 804.002.103-0

CERTIFICA QUE:

El 8r. 6 Sra. GLORIA JEANETH MALDONADO NINO mayor de edad, identificado
con la cedula de ciudadania, No. 63531214 se encuentra vinculado con nuestra
empresa, bajo un contratc modalidad Confrate a termino fijo inferior a un afio,
desempefiandose en el cargo de TECNICO - AUDITOR desde el 02 de Marzo de
2020 hasta la fechs, .

£n constancia se firma en Bucaramanga a los 30 dias del mes de Julio de 2021 .

Cordiaimente,

S

Yury Carclina Galindo Carvajal
Coordinacion Gestidbn Humana
COMPARTA EPSS

Ext: 1166

Lineas gratuita Nacional E Carrera 28 # 31-18 - Barric La Aurora

paAERS
01 8000 114440 PBX: 6977058 / Bucsramangs - Santander eempartakbs




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
FACTURADORES EN SALUD “COFAENSA”
NIT: 900.054.771-7

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE FACTURADORES EN
SALUD “COFAENSA~

CERTIFICA:

Que la sefiora GLORIA JEANETH MATDONADO NINQ, identificado{a) con cedula de
ciudadania No 63.531.214 de Bucaramanga - Santander, labord en nuestra Cooperativa
desempeifiando el cargo de REVISOR DE CUENTAS MEDICAS, en el periodo
comprendido entre el 01 de Diciembre de 2009 hasta ¢l 17 de Diclembre de 2010;

desarrollando las funciones relacionadas a continnacion:

% Auditoria técnica y financiera de cuentas médicas

+ Aplicacién de la normatividad legal en salud vigente (Ley 100/93 - Acuerdo 008
CRES/02 - Acuerdo 011 CRES/10 - Decreto 4747/07 - Resolucion 3047/08)

3 Aplicacidn de manual tarifario SOAT ( Decreto 2423/96).

+ Asigancidn de facturas para auditoria al personal auditor.

> Seguimiento de las facturas en proceso de auditoria Médica y Financiera.

Se expide a solicitud del interesado en Bucaramanga a los 20 dias del mes de Diciembre del
2010.

Cordialmente,

HENRY JUVENAL BASTO CAMACHO
Represenfants Legal

DirecciGn: avenida 11¢ Mo 8-41 Colsag
Teltfono 5753700 ¢x1. 386 — Cdoutz IS
Sucursal Bucaramangs

Teléiono: 6993948

Correo electrdnico: cofaensa@amail.com
Bucarmanga-Santander
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Licencia

R Medaliin, 8 de diciembre de 2019,

| AP

Rrepublica de Colombia
Fiepartamento be Anlisquia

POLITECRICO

AYDR

agencla Cristiana da Sorvicio y Sducacion

de funcicnamisnte otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por {a Secretarfa de Educacitn de Medellin.

Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029478-0.

HACE CONSTAR QUE:

GLORIA JEANETH MALDONADO NINO
con documento de identidad C.C. 63531214

Cursd y aprobo
DIPLOMADO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

con una intensidag heraria de Clento Veinte (120) horas
Registrade en el Libro de Actas N°. 043

i

o et
YEMILE-GQIET PEREZ
secretaria

ingrezar a htlp:ivirtual politsenicomayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADC digitar of Cédigs de Segunidad: YYEEUZ




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)
ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER ARPELLIDO T SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
NAVARRO MARTINEZ ANDERSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@® cE O pais()l No. 1098635264 FOwm @ |coL. @ EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR 1
PRIMERA CLASE O . SEGUNDA CLASE . NUMERO 870528685407 DM 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA  pia [28 |Mes [op | aNo [1ge7, , ] | CALLE 106E # 15B-22 TOLEDO PLATA
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTAND?E".R MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BLJCARAIV} iS‘E\iGA TELEFONG 3143769383 EMAIL:andersonnavarromartinez528@gamail.co

FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 110. DE
ECUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

DUCACION BASICA -~ . TITULO OBTENIDO: BAGHILLER ACADEMICC

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO

10, | 26. | 30. | 4o, | S0. | Bo. | 7o, 8o. | Q0. | 10 >< MES 1? ANO 290‘:’ , l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRAPO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

a1

TC (TQCNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGECA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION)‘ 1] (MAESTR!'AO MAGISTER), POC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE ALFRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIQOS TERMINACION| No. DE TARJETA

ACADEMICA AF‘ROBADC:S St NO O TITULD OBTENIDC ME| ARO PROFESIONAL
TC : X ADMINISTRACION EN SALUD 02|12(0]0:6

UN 8 semesires X~ PSicoLociA

Lo HARLA 1 1 EFE 1 O ESCRIBE
IDIOMA g lp iMBRLR B _|MB| R 2 _|MR.|

ESPECIFIQUE LOS lDlOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB}




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

!

FORMATO UNICO
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EXPERIENCIA L.
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ADMINISTRACION EN SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA Coordinacion.hus.ut@gmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 16] Mes [og | ARo [2p2s , | |pia[ | mes| | aRo|  ,, | F
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION E
Coordinador de Proceso FACTU RACION CRA 33 #28-126
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(FACTURACION UT X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA Coordinacion.hus.ut@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO ;
| DlA mes [ 05 | aNo [2024 , || Dia [15 ] MES| 08 | Ao [ 2025
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
Coordinador de Proceso FACTU RACION CRA 33 #28-126
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION VER SIN FRONTERAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAL
SANTAN DER BUCARAMANGA cadministrativa@versinfronteas.com
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ';
3202588773 pia [19] mes [o7 | ARo [2p22 | | pia Mes [ o5 | ARO | 2024 |, | E
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA DIRECCION *
Coordinador Cuentas lV edicas Facturacion Calle 44 # 87-37 cabecera del llano
o EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNDO SALUD IV!EDICA - HUS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BU CARAMAN GA tecrechumano@mundemedica.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3261818 pia [ot] mes [0 | ano [2p2p | |oia [43] mes[os] aNo[z022, | B
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMISIONES Y AUTORIZAGIONES FACTURACION CRA 33 #28-126



EXPERIENCIA LAB!

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABEGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMFLEQ ACTUAL O CONTRATGC VIGENTE

3202196151-3016425353

EMPRESA QO ENTIDAD ; PUBLICA FRIVADA PAlS

UT FACTURACION - PEOPLE WORK X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTAN D E R B U CARAMAN GA Gemp.talentohumano@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA mes [og | Ao [2017 |

Dia {31 ] mes| o5 | ANO | 2022 | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES FACTU RACION CRA 33 #28-126
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA CHICAMOCHA SA X COLOMBIA
4 DEPARTAMENTO . MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTAN DER B UCARAMAN GA recursos@clinicachicamocha.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6076929992 pia[p ] wmes[gs] ano[201p, | {pia[20] mes[ot | ANo[ 2020, |
CARGOQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES ADMISIONES CALLE 40 # 27A-22 MEJORAS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPASESORES LTDA - HUS X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6076323975 pia [o1] MEq0 ] ARO[ 2009 | |DIA |3p |MES [17 ] Ao | 2009 |
CARGO O CONTRATC : DEPENDENCIA DIRECCION &
AUXILIAR DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES FACTU RACION
EMPRESA Q ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAIS
DIGITEMPO LTDA -HUS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [08] MES]05 | ARO[ 2009 || DiA [ 3p l mes [o9 ] Aol 2000  |fi
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION §
FACTURACION CRA 53 # 26125

|
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR M?‘%‘S EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




DE.EXPERIENCIA

|
INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANOS Y MESES

‘ TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
: ANOS MESES  \
SERVIDOR PUBLICO
16 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

(rﬂ TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL 'SE‘.RVIDORVIPL'IBLI'C.O O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CGNSTETUCiONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLlCOS o ?ARA CELEBRAR ("ONTRATOS DE PRESTA- ‘

~_ CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIC)N PUBLICA.
] \

PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES EDEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFIGO QUE LA INFORMAC@ N AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE ALOS PRESENTADOS COMO

SOPORTE. | i b{/\,b : }_\»}
Ss\m LI ra {QM m&;iq

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATQS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 913000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co







EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Certifica que:

NAVARRO MARTINEZ ANDERSON, identificado con cedula de ciudadania
1.098.635.264 expedida en Bucaramanga, presta sus servicios a ADMINISTRACION EN SALUD
CTA, como Coordinador de Procesos en L.a Ese Hospital Universitario de Santander, desde el
dia 16 de agosto de 2025 hasta la fecha.

Funciones espec ficas del cargo:
1. Generar el reporte para lievar el control de los ingresos y de la facturacién: Ingresos

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

anulados |

2. Administracion de la cama hospitalaria, y actualizacién constante del censo

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. - Dar
cumplimiento a los instructivos disefiados por el Hospital en cuanto a traslados de
pacientes, solucion de casos para egreso de pacientes, los cuales les seran entregados
al iniciar el contrato

4. Presentai*} los informes definidos para el proceso incluidos los que se describen en el
pliego de condiciones

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

6. Atender las diferentes solicitudes de la ESE HUS en cuanto a reportes, evidencias y
cumplimiento del plan basico contenido en los pliegos de condiciones

7. Adelantar| las capacitaciones que se requieran para retroalimentar, actualizar v/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

8. Generar los planes de mejora individual a partir de los informes de seguimiento del
profesional universitario, ingeniero de soportes y quienes ejerzan un rol de lider en el
proceso.

9. Asegurar la idoneidad del proceso a partir de Ia calidad del dato y respuesta oportuna a
los requerimientos del ESE HUS, ERP y Entidades externas de control, de las actividades
inherentes al proceso general de facturacién.

10. 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.

11. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Se expide en Bucaramanga s los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Leg

[+}]

Sede Administrativa

Bucaramanga — Colombia

Telefonos: (7)634880%

Carrera 27 Numero 37 — 33 Qficina 808
Centro Empresarial Green Gold
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 5 K

Certifica que:

NAVARRO |MARTINEZ ANDERSON, identificada con cedula de ciudadania
1.098.635.26&; prestod sus servicios a la Unién temporal Facturacion UT conformada por
ADMINISTRACION EN SALUD CTA y SCIENCE & TECHNOLOGY SAS, como Tecnologa
Coordinadora de Procesos, desde el dia 24 de mayo de 2024 hasta el 15 de agosto de
2025. o

Funciones especificas del cargo:

1. 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

2. Admir@i‘étracién de la cama hospitalaria, y actualizacion constante del censo

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

4. Preseiz(sar los informes definidos para el proceso incluidos los que se describen en
el pliego de condiciones _

5. Pamci;:}ar de las reuniones a las cudles es convocada en pro del seguimiento yfu
otros requerimientos inherentes al proceso

6. Atendéfr las diferentes solicitudes de la ESE HUS en cuanto a reportes, evidencias
y cum:pllimiento del plan basico contenido en los pliegos de condiciones

7. Adelar@ptar las capacitaciones que se requieran para retroalimentar, actualizar y/o
presentar resultados al personal vinculado a su gestion

8. Generar los planes de mejora individual a partir de los informes de seguimiento del
profesional universitario, ingeniero de soportes y quienes ejerzan un rol de lider en
el procéso.

9. Asegur?r la idoneidad del proceso a partir de la calidad del dato y respuesta

oportuna a los requerimientos del ESE HUS, ERP y Entidades externas de control,

de las actividades inherentes al proceso general de facturacion.
10. Apoyaﬂ, ejecutar y replicar los requerimientos del Sistema de Gestién de Calidad
dados por el ESE HUS, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo.

11. Las demas funciones que sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Se expide en Bucaramanga a los doce (15) dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,
ﬂw

£.
ALFREDO A\éDILA RUEDA
Representante y Vocero Facturacion U.T.

Sede Administrativa

Bucaramanga ~ Colombia

Teléfonos: (7)63488089

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




~ v  Mejoramos la forma de Ver tu Mundo

CERTIFICACION LABORAL

La empresa Fundacién Ver Sin Fronteras con NIT. 900.707.850 4 se permite expedir
la siguiente CERTIFICACION LABORAL en los siguientes términos:

El trabajador ANDERSON NAVARRO MARTINEZ identificado con cedula de ciudadania
niimero 1.098.635.264 de Bucaramanga, laboré en la empresa desde el dia 19 de julio
del afio 2022 hasta el 24 de mayo de 2024, desempefiando el cargo de COORDINADOR
DE CUENTAS MEDICAS.

|
Se expide a solicitud del trabajador en Bucaramanga a los 24 dias del mes de mayo del
afio 2024.

Cordialmente,

JH %m%;ﬂ

JHON GILBERTO MARTINEZ
Lider de Talento Humano.
Fundacion Ver Sin Fronteras
Tel. 7000092 ext. 215
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CERTIFICADO LABORAL | Fecha:  04-04-2018

MUNDO SALUD P

MEDICA RETIRADOS Versién: 02
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CONSECUTIVO No. 019-2021

LA SU$CRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA
COOPERATIVA MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA

* CERTIFICA QUE:

El sefor(a) ANDERSON NAVARRO MARTINEZ identificado (@) con cédula de
ciudadania N" 1008635264 fue Trabajador(a) Asociado(a) en la cooperativa
MUNDO SALUD MEDICA SERVICIOS CTA., con el siguiente convenio de trabajo
asociado |

Del 01/06/20?2},0 AL 13/05/2022
|

\
El Sefior(a) ANDERSON NAVARRO MARTINEZ prest6 sus servicios en la E.S.E

HOSPITAL UN]VERS!TARIO DE SANTANDER, desempefiando las funciones
como Auxiliar, de Admisiones y Autorizaciones

Las funmones% de auxiliar Admisiones y Autorizaciones son las siguientes:
Participar en:iel programa de capacitacidén definido para el personal de la Empresa
en cada una de las Unidades Operativas.

Determinar la ‘Entldad Responsable de Pago que cubrirg los gastos de la atencidn.
Garantizar el ‘adecuado registro de los datos requeridos para la admisién en el
sistema de znformacuon

Identificar y (eportar las inconsistencias encontradas entre el documento del
usuario y las E1:§Jases de datos generando el anexo correspondiente.

Cumplir con €] diligenciamiento de la totalidad de los anexos técnicos exigidos por
la normatividah legal vigente.

Garantizar el envio de los anexos técnicos con sus soportes exigidos por la
normatividad| !egal vigente.

Recepcionar los anexos técnicos y/o autorizacion de servicios por parte de la ERP.
Generar los! ‘camblos en el sistema de informacién segun los cambios de
complejidad p?ra la atencion (traslados).

Generar la hoja de ruta o administrativa con sus respectivos soportes.

Capturar la ;nformacnon basica para el reporte en los casos de accidente de
fransito. 3

Hacer uso de‘ los programas, aplicativos y soluciones informaticas puestas a su
disposicion 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.

. \ Pereira, Risaralda
1 Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya

{ Tl fvim mx ATV, ARARN
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MUNDO SALUD [,
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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 coordinacién 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.

LLas 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 peticién del (la) ex asociado(a), a los Diecisiete dias
(17) del mes de junio de 2022.

Cordialmente,

Proyectd: Andrea gonzalez
Revisd: Andrea Gonzalez

Pereira, Risaralda
Carrera 10 No. 48-29, Barrio Maraya

TalAfAn~- 281010




EL REPRESEI

El Sefior AND

N0.1.098.635.2¢
subprocesos co

UNIVERSITARI

NTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PEOPLE
WORK

CERTIFICA QUE:

ERSON NAVARRO MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania
54, se encuentra asociado a la cooperativa desarrollando procesos y
mo AUXILIAR DE ADMISIONES Y AUTORIZACIONES en |a E.S.E. HOSPITAL

O DE SANTANDER, desde el 08 de Septiembre de 2017 al 31 de mayo de

2020, recibiendo una compensacién mensual de $1.042.430 (UN MILLON CUARENTE Y DOS

MIL CUATROC]
Se expide a soli
Atentamente,

AN (Qi ’

ANA MILENA

Y

FNTOS TREINTA PESOS M/CTE).

citud del interesado, en la ciudad de Bucaramanga el dia 31 de mayo de 2020.

\ TQ{%@{:

MURNOZ BECERRA

Representante Legal

DIRECCION: Carr
Centro Empresar
TEL: 6 45 8478 /

E-MAIL: peoplew

era 27 No. 37 - 33 Ofic. 1204
ial Green Gold, Bucaramanga, Santander
CE1: 320 219 6157 - 301 642 5353

ork3@gmail.com
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Que el se

EL GERENTE GENERAL DE COOPASESORES

CERTIFICA

fior ANDERSON NAVARRO MARTINEZ, identificado con cedula de

ciudadania No 1098635264 de Bucaramanga, laboro cumpliendo funciones
como auxiliar de admisiones en el servicio de urgencias del Hospital

Universita

2009 al 3i(é

Atentamefnte,

rio de Santander, en el periodo comprendide entre 01 de Octubre de

de Noviembre de 2009

M.Z.::’T‘: ........ _—

—_ “ s smpri o
- TR R

D?&\’IEL FRANCISC O GARCIA RODRIGU EZ.
i : Representante Legal

Carrera 33 No 28-126 Teléfono: 6323975
NIT 91.074.788-0 :
Bucaramanga



3.2.3

Certi

técnicos

Y

ficacidn de competencia del personal, recursos
r econdmicos




CERTIFICADO COMPROMISO MINIMO DE RECURSO HUMANO

Bucaramanga, 28 de enero de 2026

Doctor

RICARDO ARTURO HOYOS
Gerente Hospital Universitario de Santander

Bucaramanga

ASUNT&): Certificacion Campromiso Minimo de Recurso Humano

Yo, ALFREDO ARDIL)} RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero de cedula
No. 81.262.233 expedE;cj!a en Bucaramanga, obrando en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de Ia
Administracién en salug CTA, ubicada en Carrera 27 No 37-33 Oficina 809, certifico que:

L

1.) EL personal sejfeccionado para desarrollar los servicios ofertados en caso de ser adjudicado

el contrato, pogee idoneidad y competencia en el desempefio de las actividades y procesos

requeridos; cumpliendo con los PERFILES requerido en el documento "FORMATO PERFIL
DEL EJECUTQR” emitido por ustedes.

2.} ADMINISTRAG
que le permiten

Cordialmente,

ON EN SALUD CTA, posee los Recursos Humanos, Técnicos y Econémicos
ejecutar y operar el proceso de Facturacion de manera correcta.

ING. ALFREDO ARD)

Representante legal
ADMINISTRACION E

ILA RUEDA

N SALUD CTA



3.3 Medios de produccién




3.3.1 Ce

astd

1

rtificacidén de todos los medios de produccidn
blecidos en el presente requisito




CERTIFICADO C

Bucaramanga, 28 ¢

Doctor
RICARDO ARTUR
Gerente Hospital
Bucaramanga

pMPROMISO DE DISPOSICION DE LOS MEDIOS DE PRODUCCION
de enero de 2026

O HOYQS
Universitario de Santander

ASU;NTO: Certificacion de disposicién de los medios de produccién

Yo, ALFREDO AR
de cedula No.
REPRESENTANT
No 37-33, certifico

Una vez adjudicac
relacion de los no

DILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero
91.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de
= LEGAL de ADMINISTRACION EN SALUD CTA, ubicada en Carrera 27
que:

1o y firmado el contrato haremos llegar a ia supervision del mismo, la
venta y cinco (95) equipos de computo, cincuenta (50) impresoras, los

treinta (30) 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 ¢t

Cordialmente§

ontratos de cesion.

SRS

ING. ALFREDO A
Representante leg
ADMINISTRACIO!

RDILA RUEDA
al
N EN SALUD CTA



(EDNTRATO DE ARRENDAMIENTO DE SERVICIOC DE INTERNET

TA: UNION TEMPORAL FACTURACION UT

901834551

6348809
REPRESENTANTE LEGAL: ALFREDO ARDILA RUEDA
CONTRATANTE: ADMINISTRACION EN SALUD CTA
NIT: i 900349556
TEL: : 6348809
REPRESENTANTE LEGAL: ALFREDO ARDILA RUEDA
PRECIO: $561.700 mas IVA, mensual
FECHA DE INICIO: 01 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 30 de mayo de 2026
TIEMPO DE DURACION:  cuatro (4) meses

PRIMERO: OBJETO DE LA LOCACION: EL CONTRATISTA entrega AL
CONTRATANTE, en concepto de alquiler, un (1) servicio de intemet empresarial con
jas siguientes especificaciones:

UNIDADES MARCAS CARACTERISTICAS
1 TIGO - Internet Ultra Banda 300 Mbps GPON Avanzado
Ancha GPON

Este servicio sera utilizado para la conexidn a internet para gjecucion en el marco del
contrato dehvado 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, cancelara el valor de $561.700
(quinientos sesenta y un mil setecientos pesos) mas IVA mensuales, pagaderos
una vez la ESE cancele el periodo del servicio prestado y previa presentacién de
cuenta de cobro los primeros dias de cada mes.

TERCERO PLAZO.
Desde el d;a 01 de febrero de 2026 hasta el 30 de mayo de 2026

CUARTOQ: EQUIPO.

Las partes %:onwenen que el servicio de intemet sera entregado en correcto y perfecto
estado de mnmonamiento junto con los equipos necesarios para su prestacion, los
cuales seran verificados y aceptados por EL CONTRATANTE al momento de su
instalacion ‘y habilitacion. Asimismo, dichos equipos seran revisados al momento de su
devolucién| o retiro. EL CONTRATANTE reconoce y acepta que es responsable por la
conservacion y buen estado de los equipos durante toda la vigencia del contrato,
obligandose a utilizarlos de manera adecuada y conforme a su finalidad.

QUINTO: RESPONSABILIDAD DEL. CONTRATANTE.
En ningln caso EL CONTRATISTA sera responsable por pérdidas, darios,
interrupciones o afectaciones que se produzcan en el servicio de internet una vez




entregado 3) habilitado, cuando estos deriven del useo indebido, incorrecto o no
autorizado:del mismo. EL. CONTRATANTE asume plena y exclusiva responsabilidad
por todo dafio, pérdida, alteracion o mal uso del servicio, de la red interna y/o de los
equipos instalados, ocasionados por él, sus dependientes y/o cualquier persona
autorizada a utilizar el servicio, cualquiera sea la causa, incluyendo culpa, negligencia,
dolo, casoifortuito o fuerza mayor.

En caso de ﬁobo, hurto, extravio, dafo total o parcial de los equipos suministrados en
comodato 3‘ arrendamiento (modem, router, cableado u otros), EL CONTRATANTE
sera Unico y total responsable. Ninguna reparacion, modificacion y/o sustitucién de los
equipos o de la instalacién podra realizarse sin la previa conformidad escrita de EL
CONTRATISTA.

SEXTO: ESTADO DEL EQUIPO LOCADO.

Ei sewicioiée internet y los equipos entregados para su prestacidn se encuentran en
correcto estado de funcionamiento técnico, instalacién y uso al momento de su
habilitaciéri‘T EL CONTRATANTE se obliga a conservarlos en buen estado, utilizarlos
conforme a su finalidad y devolverlos, al término del contrato, en iguales condiciones a
las recibidéjs, salvo el desgaste normal derivado de un uso adecuado.

En pruebzgide conformidad, ambas partes firman al pie, asumiendo de total
conformidg{‘:l las obligaciones emergentes del presente contrato, retirando una copia
cada una. ||

Resultandd el presente contrato, se firma a satisfaccion de las dos partes, en la ciudad
de Bucaramanga, el dia veintiocho (28) de enero de 2026.

CONTRATISTA CONTRATANTE
J :
*
ALFREDQ DILA RUEDA ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal Representante Legal

UNION TEMPORAL FACTURACION UT  ADMINISTRACION EN SALUD CTA
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CLASIFICACION DEL TAMANO EMPRESARIAL

ALFREDC ARDILA RUEDA, identificado con cédula de ciudadania N°91262233, en calidad de representante de legal de la
compafila referida en este documento, me permito certificar que:

UNION TEMPORAL FACTURACION UT, con NIT 901834551, se encuentra clasificada seglin el Decrato 8§57 de 2019, dentro

de uno de los siguientes tipos de empresa, segln ios ingresos por actividades ordinarias anuales, expresado en UVT (se
sefiala con una x Ja que corresponde)

Gran Empresa:

Ingresﬁos por actividades ordinarias anuales mayores al rango supericr de las madianas empresas en cada uno de
los sectores econdmicos.

Mediana Err'%; resa:

a) Sector Manufacturerc: Superior a 204.995 UVT e inferior o igual a 17736565 UVT.

b} Sector Servicios: Superior & 131.951 UVT ¢ inferfor o fgual a 483.034 UVT.
¢) Sector Comercio: Superior 2 431.196 UVT e inferior o igual a 2'160.682 UVT,

Pequefia Empresa:

a) Sector Manufacturero: Superior a 23.563 UVT e inferior o igual a 204.865 UVT.
b} Sector Servicios: Superior a 32.988 UVT e inferior o igual a 131.957 UVT.
c) Sector Comercio: Superior a 44.769 e inferior o igual a 431.196 UVT.

v Microempresa:

a) Sector Manufacturere: Inferior o igual a 23.583 UVT.

b} Sector Servicios: Inferior o igual & 32,288 UVT.

c) Sec

OTRA
Entidad Est

Entidad Sin

Informare a TIGC

Fecha: 3 de Julio

Clasificacién del tama

t?r Comercio: Inferior o igusl a 44,769 UVT.
S CLASIFICACIONES NO INCLUIDAS EN EL DECRETOQ 957 DE 2019

atal

Animo de Lucro (ESAL)

del 2024

riz Empresarial AM-1212538-1

cualguier cambio que presente mi empresa en ralacion con su clasificacion.



UNE EPM :
Ny T ECOMUNICAC!ONES S. A. :
- {en adelante Tigo) '
'Carreara 48420 — 45
= .Medel!m
" Linea Nal. 018000 513 287
. wwwttgocom co

CONTRATO UN!CO BE SERVICIOS FUOS

.Con este conirato nos compromntemos a prestarle los servicios

que usted elija™: ‘
Telefonia fiia [ Internat fijo & Te!EVisién 0
Servicios adicionales [J
Usted se compromete a pagar oporfunamente el precio
acordado.

El servicio se acti

tarda

et dia 23/07/2024.

:Contrato No: AM-1212528-1 |
‘Nombre / Razén Social: UNION TEMPORAL FACTURACION |
UT H

‘Identification: 901834551 ‘

Correo elecirénico: alfredo.ardila@amsistem.net
~Teiéfona de contacto: (607)

reccidn Servicio: Ver réplica de
~epartamento: Santander
Municipio: Bucaramanga =
Direccidn Suscriptor: centro cr 33 28 126 hospital
universotario

condiciones comerciales

Ver réplica de las condicione r‘omermales para conocer las
caracteristicas de los planes contratados y las condicicnes de Ia
permanencia minima para cada uno. Aplican Términcs y
Condiciones en www.tigoune.com.co

ESPACIO EN BLANGO

: Valor Total: $561,700.00
*Espacio diligenciado por el Usuario.

1} Pagar oportunamente por Ios servicios prestados, incluyendo
los interesas de mora cuando haya incumplimiento;

2} Suministrar informacion verdadera:

3} Hacer uso adecuado de los equipos v los servicios;

4) No divuigar ni acceder a pornografia infantil (Consultar anexo);
5) Avisar a las autoridades cuaiquier evenio de robo o huro de
elementos de red, como el cable;

B) No cometer o ser participe de actividades de fraude.

7) Hacer uso adecuado de su derecho a presentar PQR.

8) Actuar de buenz fe. El QOperador podra terminar el contrato
ante incumplimiento de estas obligaciones.

Cuando se presente indisponibilidad del servicio o este se
suspenda a pesar de su pago oportuno, 1o compensaremos en su
proxima factura. Debemos cumplir con las condiciones de calidad

definidas por la  CRC. Consiitelas en la pagina:

https://www.figo.com.co/nuestra-compania/regimen-de-proteccion-
al-usuariofindicadores/nivel-de-calidad-ofrecido

Si quiere ceder este contrato a otra persona, debe presentar una
solicifud por escrito a través de nuestros Medios de Atencién,
acompafiada de ia aceptacion por escrito de la persona a la gue
se hara la cesion. Dentro de los 15 dfas habiles siguientes,
analizaremos su solicitud vy le daremos una raspuesta. Si se
acepta Ia cesidn queda liberado de cualguier responsabilidad con
nosotros.

Nosotros no podemos modificar el contrato sin su aulorizacion.
Esto incluye que no podemos cobrarle servicics que no haya
aceptado expresamente. Si esto ccurre tiene derecho a terminar
el contrato, incluse estando vigente la clausula de permanencia
minima, sin la obligacién de pagar suma alguna por este
concepto. No obstante, usted puede en cualguier momento
modificar los servicios contratados. Dicha modificacion se hara
gfectiva en el periodo de facturacion siguiente, para lo cual
debera presentar {a solicitud de modificacion gor lo menos con 3
dias hablles de antenorldad al corte de facturacuon

Usted tiene derecho a solicitar la suspension det servicio por un
mé&ximo de 2 meses al afio. Para esto debe presentar la solicitud
antes dei inicio del cicio de facturacidn gue desea suspender. Si
existe una cldusula de permanencia minima, su vigencia se
prorrogard por el tiempo que dure la suspensidn.

Usted puede terminar el contrate en cualquier momento sin
penalidades. Para esto debe realizar una solicitud a través de
cualquiera de nuestros Medios de Atencion minimo 3 dias habiles
antes del corte de facturacion (su corte de facturacion es el dia
23 (de cada mes). Si presenta la solicitud con una anticipacian
menor, la terminacion del servicio se dara en el siguiente periodo
de facturacién. Asi mismo, usted puede cancelar cualquiera de
los servicios contratades, para o que le informaremcs las
condiciones en las que seran prestados los servicios no
cancelados y actualizaremos el centrato. Asi mismo, si el
operador no inicia la prestacion del servicic en el plazo acordado,
usted puede pedir la restitucion de su dinero y ia terminacion del
contrato.



La factura le debe llegar come

tiempo, previo aviso, suspende
sus saldos pendientes. Contam
"go para reconectarle el serv
sdemos reportar su deuda a
tenemos que avisarle por lo
anticipacién. Si paga luego de
dentre del mes de seguimiento d
aparezca reportado. Si tiene u
presentarlo antes de la fecha de
las sumas reclamadas hasta ¢
pago, tiene 6 meses para preser]

- Nuestros medios de atencid
edes sociales y lineas t
nteracciones gue hemos m:
| pagina web.

emcs su servicic hasta que pague
os con 3 dias habiles luego de su
H‘;io Si no paga a tiempo, también
[

é

’q_ar la reclamacion.

Usted puede cambiar de domicilio v continuar con el servicio
siempre que sea técnicamente posible. Si desde af punio de
vista técnico no es viable el trasfado del servicio, usted puede
ceder su contrato @ un tercerg o terminarlo pagando el valer de
la clausula de permanencia minima si esta vigente.

mm;mo 5 dias habiles antes de la
fecha de pago. Si no llega, puede solicitarla a través de nusstros
Medios de Atencién y debe pagarla oportunamente. Si no paga a

as centrales de riesgo. Para esto
menos con 20 dias calendario de
sle reporte tenemos ia obligacion

e informar su pago para que ya no
reclamo sobre su factura, puede
pago y en ese caso no debe pagar
ue resolvamos su solicitud. Si ya

Nos comprometemos a usar el operador de larga distancia que
usted nos indique, para lo cual debe marcar el cddigo de larga
distancia del cperador que efija.

En caso de suspensién del servicio' por mora en el pago,
podremcs cobrarle un valor por reconexion que correspondera
estrictamente a los costos asociados a la operacion de
reconexidén. En caso de servicios empaquetados procede
maximo un cobro de reconexidn por cada tipo de conexidn
empleado en la prestacién de jos servicios. Costo reconexidn:
$21.290

n son: oficinas fisicas, pagina web.
elefonicas gratuitas. Consulte las
grado a fa digitalizacion en nuestra :

- Presente cualquier queija, pfe

‘ estos medios v le respondere

ticion/reclamo o recurso a través de
mos en maximo 15 dias habliles.

 Esto se llama silencic ad
internet y telefonia

| Si no respondemos es porgu

e aceptamos su peticion o reclamo. : 84 : ] -
ministrative  positivo y aplica para : Fecha inicic del plazo y fecha corte de facturacion (*A) se znforman
" luego de la instalacién. N° contrate y detalle de permanencia

Sino esta de acuerd

¢ indicados en su factura. La imposibilidad técnica da lugar a terminar
el contrate. UNE fijara las tarifas de los servicios y podra reajustarlas

o con nuestra respuesta

“contrato, corte y facturacion;

. respuesta, y pedir que si no |
‘para usted, enviemos su

- (Superintendencia de [ndust
“manera definitiva su  solic
. repesicion y en subsidio de a

: Cuando su guefa o petxcron esté relacionada con actos de
- negativa del contrato, suspensxon del servicio, terminacion del

‘ante nosotros, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la;

en cualguier momento, sin exceder anualmente e! Indice de Precios
al Consumider (IPC) del afio anterior + 10 puntos porcentuaies;
. ésias, podrian aplicar para uno o varios meses en el afio calendario,
usted puede insistir en su soficitud | independientemente de Iz vigencia 6 plazo del contrato. UNE entrega
i los equipos incluidos en los planes de TV en calidad de comodato;
legamos a una solucidn satisfactoria | para la prestacién de servicios podra entregar otros equipos an
reclamo directamente a la SIC: comodato, arrendamiento y/o cualquier ofro tipo de tenencia.
ria y Comercio) quien resolvera de . Devolucion de equipes: Usted puede entregarlos en oficinas de
itud. Fsto se llama recurso de | 2tencion o previa cita en el lugar de instalacion, si Usted incumple
helacion. . debera entregarlos en una oficina de atencidn dentro de los

En consideracién a que le esjt
respecto del valor del cargo pot

del mismo, se incluye la prezsente clausula de permanencia
~-minima. En la factura encontrara gl valor a pagar si decide
“terminar el contrato antxcnpadamente

* siguientes 20 dias, si no los restituye se cobrard e valor comercial de
estos ¢ $& podrd segulr cobrando el canon de arrendamiento. El
hurto, perdida ¢ dafio de equipos debera reportarse a UNE en las 48
horas siguientes al hecho, con {a copiz de la denuncia por hurto.
Ante la no devolucién, deberd pagar a UNE, sin necesidad de
declaracidn judicial previa. el valor vigente del equipo al momento de
hacer efectivo el cobro, el cual sera informade por UNE. Si no se
contrald telefonia, la clausula de larga distancia no aplica. El no pago

~ opartune o inconsistencias en la informacion genera suspension. En

: caso de mora Usted reconocera v pagara 2 UNE intereses liquidados

i a la tasa maxima permitida por fa ley, asi como costos de cobranza

i judicial y extrajudicial. UNE podrd terminar el contrato por: i)

| Vencimiento dei plazo i) incumglimiento del Usuario de obligacionss

' legales, regulatorias y contractuales tales como: a) no pagar b}

- modificar. alterar, o cambiar caracteristicas tcnicas (servicio o

. Bquipos) ¢ acceder a ios Servicios fraudulentaments d) cualquier

forma de comercizlizacion, distribucién, reventa, calt back, by pass o

negociacion de servicios, derechos o uso de la red ) reportes en

amos otorgando un descuento
conexidn, o le diferimos el pago

Mes 1 Mes 2 Mes 3 i Mes : Mes 5 ; SAGRILAFT. f) Usos indebidos o acciones encaminadas a cometer
- S i e - fraude establecidos mediante Indicios razonables. La terminacién no
Mes 7 Mes & Mes9 Mes10 i Mes 11 Mes 12 " exime al Suscriptor de |z cancelacién de obligaciones causadas.
. UNE podré negar el servicio o suspenderlo si Usted figura como
4 deudor morose de UNE. El contrato v las facturas prestan mérito
glecutivo.
T

jé\éc;&a/cm’n del contrato mediante Firma o cualquier atro medio valide

: CC/CE—i 91262233

' FECHA: 2024-07-03
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Condiciones Comerciales - Caracteristicas del Plan

Sede: Bucaramanga,cr 23 28 126 hospital universotario centro, COLOMBIA
; : " Cargo Porcentaie T1aZ0 . Valor Valor E
Producto Subproducto ﬁTecnoIogiaE bési?:o | Cantidad de;eCTé . del ! unidad IVA | Unidad IVA : Valor Total !
i :DCTO . conDCTO | sin Dcio ‘
. UlraBanda | 300 Mbps GPON | i 3 f %
Ancha Avanzagio © GPON 33472'016'81? 1.00 0 0 ,? 561,700.00 f 561,700.00 561,700.00
£ $5671.700.00 | $561,700.00 | $561,700.00 |
Oferta conjunta: [ Permanencia: ' ‘

Valor total del cargc}

por conexion

$217,361.00

. Suma que le fue descontacéi
total del carge po

a o diferida de! valor

s conexion

b

$217,361.00

Fecha de inicio de la permanencia minima 23/07/2024
Fecha de ﬁnallzaclpp dge la permanencia 23/07/2075
minima
Valor a pagar si termina el contrato anticipadamente segun el mes
Mes1  $217.361.00 M§5 : $199,247 58 Mes 3 $181,334.17 Mes 4 $163,020.75
Mess  $144,907.33  VES $126,793.92 Mes 7 $108.680.50 Mes & $90,567.08
MesS  $72453,67 r\q%s $54,340,25 Mes 11 $36,226.83 Mes 12 $18,113.42

Clagificacion del tamario

Empresarial AM-1212528-1
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Las condiciones técnicas v

comerciales de  la

Tienda

en

Linea se

tico business
L -

encueniran

publicadas en la

URL

hitps:/fwww tigobusiness.coin.co/historico-promociones, las cuales ¢l cliente con la firma de |z presente Crden de Compra manifiesta

conocer y las acepta. Estas condscmnes aplican siempre y cuando el cliente adguiera el producto "Mi Negocio Crline”.

El servicio podra ser instala io a través de la red HFC o de GPON, segdn disponibilidad técnica que se evidenciara al momento de iz
instalacion. Los cargos de conexion o instalacion podran disminuir dependiendo de si se instalaran sobre una red ya existente.

El servicio seré instalade en
de entrega de instalacion del servicio.

a direccion indicada en la sede del presente documento o en |z que efectivamente se instale conforme al acta

La velocidad de subida ¢ upstream de su servicic de internet dependeré la velocidad de bajada o downstream v la tecnologia con qus
~ suscriba el servicio segin se indica en la siguiente tabla:

Plan Tecnologia Down Up

 Internet Empresérial xDSL '8 Mbps 1 Mbps

Internet Empresarial 1 xDSL o : 12 Mbps 1 Mops ;
Banda Ancha Empresarial CHFC ) B ) 30 Mbps ‘Sll\;{bgs‘?wmmm
. Banda Ancha Empresarial : Gpon Bésico ) ) N_ 30 Mbps .30 M”bps {
: Banda Ancha Empresarial H—FC 80 Mops o . 5 Mbps

 Ultra Banda Ancha  Gpon Basico 50 Mops 50 Mbps

: Banda Ancha Empresarial - HFC y Gpon Basico 60 Mbps & Mbps

Banda Ancha Empresarial FHFC 100 Mbps 1 10 Mbps

Ultra Banda Ancha | Gpon Basico 100 Mbps 106 Mbps

: Banda Ancha Empresarial HFC y Gpon Basice 120 Mbps o i 12 Mbps

| Banda Ancha Empresarial HFC 150 Mbps 15 Mbps

3 Ultra Banda Ancha Gpeon Bésiéo N | 150 Mbps 150 Mbps

i Banda Ancha Empresarial ; HFC 200 Mbps 20 Mbps

UEtra- Banda Ancha ‘: Gpen Basico 200 Mbps 1 200 Mbps

" Ulra Banda Ancha CHFC - 300 Mbps 30 Mbps

Banda Ahcha Empresarial ! Gpon 7 B S 30 Mbps 115 Mbps

Ultra Banda Anchm; ) i Gpon F:bra Metm I =l760 Mbps : 30 Mbps

: Ultra Banda Ancha ST Gpon Fibra Metro o 7 ”120 Mbps o f-éOMNI;:)ps ”
| Ultra Banda Ancha Gpon.FibrzMeto  so0Mbps  ts0Mops
' Ultra Banda Ancha me&pon Fibra mi\/mlf;t-ro gOG&ﬁbps 250 Mbps ;
Ullra Banda Ancha g Gpon, Fibra Metro , 1000 Mbps 1 500 Mbps :

‘Firma del cliente empresarial

Representante Legal / Contacto Autorizado ALFREDO ARDILA RUEDA

Tipo de documento: Docurmento CC - 91262233

Orden de Compra AM-=1212528-1
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=XO DE DISPOSICIONES LEGALES

O UNICO DE SERVICIOS FIJOS UNE EPM

CONTRAT
| TELECOMUNICACIONES S.A,

Datos del Cliente Empresariai

echa de Diligenciamiento

2024-07-03

' |[Nombre & Razén Scaial

* UNION TEMPORAL FACTURACGION UT

Representante Legal h ALFREDOC ARDILA RUEDA

Documento Nro. 91262233
Teléfono del Contacto N 3026718457
Nit 901834551
Email ) aifre&;t;‘;aila@amsl‘sﬂtgr%.net -
Direccion - ¢r 33 28 126 hospital uﬁ;ersotario o :
Departamento "é—aj:;;c;:def h
Municipic Bucaramanga <

Usted podra eleg

electronico S1 ¥
21124 de la R
Telecomunicacion
cargo de la perso
pueda: (i) Consultz
deudor, capacidad
servicios en UNE.
obligaciones derivi
consentimiento pre
en adelante Las
finalidades expuest
Derechos del titula
Conacer, actualizar
error, © a aguellos

r el medio a través del cual recibird |z informacidn del servicio. Dasea Usted, recibirla por medio

NO :.:. En casc de no elegir ninguna casilla serd enviada a través de medios electrénicos, (articulo
esolucion CRC 5050 de 2016) Doy mi consentimiento expreso e irrevocable a UNE EPM
es S.A. en adelanie UNE, su matriz y filizles o a la entidad que sea acreedors de las ohligaciones a
na juridica que represento, para que frente a cualquier fuente de informacion o centrales de riesgo
ar, solicitar y conservar la informacién de la empresa que represento para conocer su desempefio como
de pago v valorar ef riesgo con el fin de verificar sus condiciones para acceder y/o modificar productos o
(i) Reportar, actualizar. y suministrar, informacion sobre el cumplimiento o incumplimiento de sus
das de esta relacién contractual. Autorizacidn para el tratamiento de datos persenales. Declaro dar mi
io. expreso ¢ informado a Colombia Mévil S.A. E.S.P, UNE EPM Telecomunicaciones S.A, EDATEL S.A.
ompafiias, para el tratamiento de mis datos personales, incluidas mi foto v huella de acuerdo z las
as @ continuacion y a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demas normas en iz materia Si % _NO_
de catos personales: (i} Accader en forma gratuita a los datos proporcionados objeto de tratamiento. (i)
y rectificar mi informacién frente 2 datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a
cuyo tratamiente esté prohibido o no haya sido autorizado. (i) Sclicitar prueba de la autorizacion. (iv)

Presentar ante la i's‘uperintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente. (v} Revocer la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuande en el tratamiente no se respeten 105 principios,
derechos y garantias constitucionales y legales, el cual procedera cuando la autoridad haya determinado que Las Compahias
han incurride en qdnductas contrarias a la Constitucion y la normatividad vigente. (vi) Ser informado por el Responsable del
Tratamiente o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que e ha dado a sus datos personales. (vii}
Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles. Tendra cardcter facultativo las respuestas que versen sobre

datos sensibles e§sobre datos de las nifias y nifios y adolescentes. Finalidad: Las Compafifas en su condicion de

responsables del'tirataméento podrén tratar, utilizar, suministrar, transferir, recolectar, almacenar, procesar, y/o transmitir
nacional o infernacionalmente a las empresas del grupo empresarial asi como a terceros v en general usar mi informacién

personal para: (i}
de atencion (Inter
soluciones y envi
{propios vy de terc
control.

A
e

Aulorizacion General OJ

ja adscuada prestacion, soporte y mantenimiento de 10s servicios contratades y atenderme en los canales

acciones). {ii) Contactarme, entregarme, ofrecerme. venderme y/o gestionarme productos, servicios, y/o

'me mensajes promocionales y publicidad, impresos ¢ por medios telefénicos y/o electrénicos y/o digital
ros), (i)} Incluir mis datos en el directorio telefdnico. (ivy Dar respuestas a autoridades y organismos de

[erta AM-1212528-]
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{v) Utillizar la informacidn suministrada o producida a través de los canales digitales de las compafifas. {vi) Participar en
concursos, rifas, je8gos vy sorteos. (vii) Directamente ¢ a través de terceros procesar pagos. recaudar cartera y realizar cobro
administrativo prejudicial y judicial de servicios de Telecomunicaciones propios y de terceros, (viily Aulenticar y validar correos
electrénicos. {ix) Consultar las listas internacionales expedidas por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y las
demas que tengaﬂLcara'cter vinculante para Colombia para verificar que el Titular no ests sefialade de tener vinculos con
delitos de lavados de activos, financiacidn det terrorismo ¥y sus delitos fuente. (x} Compartir informacién con otros operadores
de servicios de telecomunicaciones, con el fin de adelantar campafias ¢ acciones dirigidas a la prevencion de fraude v (xi)
Cualquier ofra actividad de naturaleza simitar a las descritas en los numerales anteriores. En tade caso, se entiende que el
usuario autoriza 4 |as compadias para realizar el tratamienio de 1odos los datos necesarios para la debida prestacion del
servicio. Los dato&Lbiométricos como su fote y huella son datos sensibles y por lo tanto no estd obligado a autorizar su

tratamienio, Iz finalldad de estos datos es la identificacion y validacion de identidad del fitular para evitar fraudes en los
procescs de ventd p postventa al interior de la compafia, Canales autorizados para actividades de cobranza Y mensajes
publicitarios. Autprizo S1 X NC a Las Comparilas para ser contaclado por los canaies o medios dispuestos por estas para tal
finalidad, confarmie a lo dispuesto en la Ley 2300 de 2023 o las normas que la modifiquen, aclaren o complementen,
Régimen Anticorrupeion y Cumplimiento del Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo y de Ia Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva, LAS PARTES decleran: i) que no
han participado, no| participan y no van a participar en ninguna actividad que vicle la normatividad colombiana en materia de
anlisorrupcion vy a;jtiscborno, como 1a ey 1778 de 2016 y ef Estatutc Antficorrupcion, o en accicnes que violen la Ley de
Practicas Comuptas en el Extranjero de los EE.UU. ("FCPA") v la Ley Contra el Sobomo del Reino Unido ("UKBA™, o
cualquier otra regulacion sobre esta materia que sea aplicable en i territorio donde las partes tengan su actividad, i) gue
cumplen con la nc@r}maﬂvidad vigente en Colombia y en el ferritcrio donde desarrolien sus actividades para la prevencidn del
lavado de activos, ifinanciacién del terrorisme y finansiacion de profiferacion de armas de destruccidn masiva, i} que tanto los
recursos utilizados %para dar cumplimiento & este contrato, como ef resto de sus ingresos, provienen de actividades Hcitas.
LAS PARTES Igdalmeﬂte declaran gue ni sus socios, ni administradores o personal directo o indirecto, destinado a la
gjecucion de este§¢ontrato: i) se encuentran con registros negativos en las fistas de control y restrictivas expedidas par el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, la Oficina de Contra! de Activas en el Exterior - OFAC y las demas que tengan
caracter vinculante \para Colombia, ii) que no se encuentran sefalades en medios de amplia difusion ni registrados en listas
emitidas por crgamismos judiciales v de contral como vinculados o investigados por actividades relacionadas con delitos de
lavado de activosfﬁnanciacién del terrorismo o sus delitos fuente, y financiacion de Ia proliferacion de armas de destruccion
masiva. LAS PAR{EES con la suscripcién de este contrato autorizan a la otra parte para efectuar ias consultas respectivas en
las listas de contrel, nacionales o extranjeras, para estos efectos. LAS PARTES declaran que han leido v comprendido las
normas relacionadas con la prevencicn del Soborno Transnacional ¥ que conocen y cumplen con el Programa de Etica
Empresarial de Tijgo. Paragrafo: La ocurrencia de una de las situaciones zntes mencionadas o el incumplimiento de o
anteriormente ded!?rado facultard & Iz parte cumplida para dar por terminado el presente Contrato y/o a su eleccién,
suspender &l cumplimientc de sus obligaciones en virlud de este, sin necesidad de reguerimiento judicial o privade alguno, ni
habra lugar a ninglfm tipo de resarcimiento. Lo anterior sin periuicio de las demés acciones legales v facultades que tenga
para reclamar la responsabilidad de la parte incumplida, de conformidad con el presente Contrato. Colombia Mavil S.A.
E.5.P., tiene como domicifio principal la ciudad de Bogota en |z Calle 127 A No. 53A -45 Torre 2 Piso 5 PBX: 6014435000,
UNE EPM Telecoﬁjunicaciones tiene domicilio principal en Medellin, direccién Carrera 48 # 20 — 45 Tel. 1505605, 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 infantl En cumplimiento de la Ley 679 de 2001 y cenforme a fo establecido en los articuios 4 y 5 del Decreto
1524 de 2012, los proveedores © sarvidores, administradores y usuarics de redes globales de informacidn no podran alojar en
su propio sitio; a. !r{négenes, textos o archivos que impliquen directa o indirectamente actividedes sexuales con menores de
edad. b Material pomografico, cuande existan indicios que las personas fotografiadas o filmadas son menores de edad. c.
Vinculos, sobre sitivs telematicos que contengan o distribuyan matertal pornografico relative a menores de edad. Deberé: a.
Denunciar ante iak| sutoridades competentes cuglquier acte criminal contra menores de edad que lenga conocimients. b.
Combatir con todos! los medios técnicos a su alcance la difusién de material pornografico asociado @ menores. ¢. Abstenerse
de usar las redes |globales de Informacion para Iz divuigacion de material ilegal con menores de edad. d. Estableger
mecanismos técnicos de blogueo por medio de los cuales los usuarics puedan proteger a sl mismos o a sus hijos de material
iflegal, ofensivo o lindeseable en relacién con menores de edad. El incumplimiento de estas prohibiciones zcarrearad las
sanciones administrativas y penales contempladas en las normas sefialadas. Derechos de Autor. UNE es responsable del
licenciamiento de fos derechos de autor y conexos en la emision de la sefial dei servicio de television por suscripcion y de los
contenidos audiovisuales, £l suscriptor y/o usuario sera respansable por ios derechos de autor y conexos y cualquier otra que
e geners por ia ejecucitn plblica de obras protegidas. As! mismo, por el uso que se haga de grabaciones ¢ por la colocacion
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; Asi mismo, usted se abstendra de incurrir en conductas que atenten conira la propiedad intelectual
relacionada con ia [programacion, el software del equipo, de las tarjetas vy cualquier otro elemento ¢ conducta relacionada
directa o indirectamente con el servicio de television por suscripcicn.
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stas prohibiciones serd causal de terminacion del presente contrato en virtud del incumplimiento de las

obligaciones del Suscriptor/usuario v sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.
Y g ya g

NI

; : Foto ¢ Huella

AR

iFirma del cliente emp

resarial

?Representante Legal

1/ Contacto Autorizado: ALFREDO ARDILA RUEDA

| Tipo de documento: Documents CC - 91262233

& : agi . {
Autorizacién General Oferta AM-1212528-1 Pagina § de 16




tico business
N’

Los servicios fijos deit
telecomunicaciones s¢

INTERNE

Internet Empresarial, Band
Para facilitar la comunicacicr
30 hasta 500Mb, los cuales
proteger su informacion.

Servicios Opcicnales

Para faciiitar el accesc del se

TERMINOS Y CONDICIONES
Tigo

élecomunicacianes son prestados por UNE EPM Telecomunicaciones S.A. Los servicios méviles de
on prestados por Colombia Movit S.A. E.S.P. Ambos en adelante y para los efectos de los presentes

términos y condiciones, Tigo.

=T EMPRESARIAL, BANDA ANCHA EMPRESARIAL Y ULTRA BANDA ANCHA

a Ancha Empresarial, Ultra Banda Ancha {Basico)

1 con sus clientes v proveedores, Tigo le ofrece Internet con planes de 8 y 12M y Banda Ancha con planes de

Incluyen herramientas para la promocién de su empresa en la web, mejorar su productividad, conirolar y

rvicio a los diferentes empleados de su empresa, TIGO le ofrace los siguientes servicios opcionales:

Servicios Opcionales

CPE

Router 4 puertos LAN.
Equipo WiFi (Red LAN inalambrica)

Reconguracidr

Reconguracion del modem

(") Si el servicio tiene una vig
* Aigunos de estos sé
solicitados.
® La enirega de los sen
Servicios ocasicnales

Para facilitar |2 administracié

encia inferior a treinta {30) dias, no aplican los servicios opcionales antes descritos.

vicios opcionales tienen cobro y su valor dependera de politicas de precios vigentes al momento de ser

icios opcionales depende del medio de acceso sobre el cual se esté ofreciendo.

t de su servicio de Internet, Tigo le ofrece los siguientes servicios ocasionales:

Servicios Ocasionales

Cambio

Login, Pagsword, Plan, Direscion cobro, Suscriptor

Traslado ***

Traslado Externo

(") 8i el servicio contratado t

(™) Los traslados externos
cargos por instalacion.

Para nacer el cambio de sus

€

2ne una vigencia inferior a treinta (30) diss. no aplican los servicios ocasionales antes descritos,

dependeran de la factibiiidad tecnica en Iz nueva direccion a la que desee llevar el servicio y podra acarrear

criptor, el titular actual deberd acercarse ¢ contactarse con cualquiera de nuestros puntos de atencidn para

realizar el trémite de la cesion con el nuevo titular del servicic. cedente y el nuevo fitular del servicio deberan realizar ef tramite

correspondiente.

Termines y condicioned

AM-1212528-1
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Ultra Banda Ancha (Avanzacdo)
ES un servicic con accesc enfﬁbra ¥ planes de 50 hasta 500Mb que le garantiza a su empresa una mejor calidad al momento de la descarga
y carga de informacion a lajred. La Ultra Banda Ancha esta disefiado para suplir las exigencias de su empresa en términes de eficiencia ¥
escalabilidad para volimenes de informacidn empresariales. Este servicio es optimo para respadar las actividades transaccionales
dependientes de |a red.
S Beneficios y caracteristicas
* Dispone de direccioneés de IP fijas que lo identificaran en el mundo de Internet para aplicaciones como cémaras IP, servidores
propios de archivos ¥ de correo, equipos de videoconferencia, telefonia IP, entre otros.
® Capacidades, de carga de informacion hasta de un 50% con respectc a la velocidad méxima de descarga de informacion.
® Mantener una conexitn efectiva y confiable en Internet, para que realice negoclaciones en linea y transacciones con el mundo,
° Ejecutivos altamenteicapacitados en las diferentes ciudades para brindarle asesoria permanente y personalizada.
* Integracion con tode el portafolio de servicios y complemento de la conectividad de su empresa, a través de diferentes medios y
tecnologias a escala nacional: Voz, Cenectividad Nacional, Data Center, entre otros.
Servicios Incluidos
¢ Direcciones iPv4: el %erviclo s& entrega configurado con un (1} blogue de ocho {8} IP. de {as cuales cinco (5) podran ser usadas en
las configuraciones quie usted requiera en su servicio,
© Red de direcciones IPY6: en la modalidad de Dual Stack cuando sean requeridas por el cliente,
* Soporte 7x24 durante todo el afio, con personal calificade y tiempos de respussta adecuados a las necesidades de su Empresa.
a
Servicios Opcionales (con cobro)
Herramienta de Monitoreo {autogestion)
El monitoreo estandar sobr{e SolarWinds es una herramienta que permite monitorear Bquipos capa 3 en la red LAN de! cliente, donde es
posible visualizar desde unipaortal web la dispenibilidad del dispositive v las interfaces monitoreadas del mismo, asi como consumos de
T ancho de banda, paquetes con errores, paquetes descartados, znalisis de tréfice, latencia, consumos de procesamients y memoria del
dispositivo monitoreado, eic
Adicionalmente, el portal cuenta con funcionalidades como visualizar las graficas en diferentes rangos de tiempo, genarar reportes tipo pdf
de la informacién gue se estd visualizande en &l momento o enviar dichos repories a traves de correo electrénico.
El servicio incluye lo siguignte
® Monitoreo de un (1} &

Si para el dispositivo
* Acceso al portal de m
® Sl el equipo a monito
sin generar cobro ad

profesional para su ca
* Soporte técnico telefd

Terminos y condiciones

quine vy dos (2} interfaces, ya sea propledad def cliente o entregado por Tigo por acceso de Ultra Banda Ancha.
se requiere el monitoreo de mas de dos (2} interfaces, cads interface tiene costa adicional.

onitorec Solarwinds.

2ar io suministrd Tigo, Ia configuracian necesaria sobre &l mismo
r}iona! al cliente, pero si el equipc es del cli
nfiguracidn, ef cual generara un costo adicio
nico sobre inconvenientes con el portal.

para ser monitereado serd realizada por Tigo
ente y requiere que Tigo lo configure, se le ofrecera un servicio
nai.

AM-1212528-1
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® Manual de usuario s¢

Kit Emprendedores: (exclus

El cliente Empresarial B2B g
Negocios 5.0, podra incluir !

L
D

° Pagina web/ tienda on
* Redes sociales. o
* Plataforma de oficing,
* Seguridad en tu inforys

o

Al contratar los servicios ¢
Eslos beneficios seran entreg
Tigo Business aclara que cor
ante ataques cibernéticos. L
integracion de tecnologias iz
variantes de ataques existent

EBeneficios del Kit emprenezj

A continuacion, se describen
cpciones, a partir de sus difer

Pagina web/tiendz

i

1 Online

tic0o business
-

ore el portal SolarWinds.

ivo para oferta “Kit Emprendedores”):

e adquiera un servicio de Internet fljo de 150, 200 y 300 Mbps o adqu

iera & ¢ mas lineas maviles del portafolio
s opciones a su eleccion entre las siguientes cuatro:

ne.

igital.

acion y transacciones.
ON nosotros puedes escoger dos de 4 beneficios que tenemos disponible

ados por NIT y no por cantidad de servicios que tenga el cliente,

¢! beneficio de sequridad en tu informacisn no se garantiza la proteccién total de la infraestructura del cliente

0 que brinda es la proteccidn estandar, por lo que cualquier alcance no descrito debe ser cubierto con la

diciorales que aumenten =l nive! de proteccion de la infraestructura en concordancia con las diferentes

25.

edores

cada uno de los mddulos y los beneficios que el servicio le brinda a su empresa de acuerdo & su eleccion {2)

entes categorias:

Construccién Redes sociales {1} . $0
: Seguridad en tu informacién 1 £0
Oficina digital (1) 30

® Pagina web/tienda s
desarrolio del sitio se
integracion de mapas
transferencia o si pre
supervision de un expe

® Cuentas de correo pa
pueda contactario y us
acuerdo con la necesid

* Creacidn de perfil en
preferencia y entregam

Terminos y condiciones

A

line: un sitio web bajo el nombre de l1a empresa con la informacién que quigra dar a conocer a sus clientes. £

hace en compania de Tigo y tene a su disposicion piantillas, galeria de imagenes, creacion de formularios

y redes sociales.integra la pasarela de page para que su ¢
fiere contra entrega. Geners
rHo.

ra facilitar [a interaccion con su clients, Entre
ted responder desde una cuenta de correo
ad de contacto.

presarial en redes socizles acompafiamos en 1z creacion del perfil empresarial en 3 redes sociales de su
03 el tuterial del manual de identidad basico para que genere su propio contenido y dé & conocer su empresa.

liente pague sus compras en linea con tarjetas,
las ordenes de pedidos y administra el inventario disponible, todo con la

gamos 10 cuentas de correo bajo su dominio para que su cliente
respaidada con el dominio, adicional integramos el formulario de

WMM-1212528-1
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tico business
‘o’

Bescripcidn de las 4 opciones:

i Caracteristicas "+ 7

Licencia de consiructor Web

Sitio "responsive”

Hasta & paginas de contenido

> 200 plantillas de disefio de 20 diferentes sectores

Personalizacion de imagenes

Galeria de imagenes

Bominic y hasta 5 subdominios,

Texto | img | formulario | mapas | video

Creacitn de catdlogo de producto.

Disefio y asesoria scbre pagina web -
: Formulario de contacto

. Optimizacion para buscadores
Pagina weh/tienda

Online Conexion con redes sociales H
500 Mb espacio en disco :
Transferencia de datos y ancho de banda llimitado :
Paginas de error personalizables
T Redireccionamiento d'e dominios 7
: o Integracién boton de WhatsAppm
Conexidn a Google Analytics
Cuentas de correo electrénico 1GB por cuenta
(5} cuentas de comreo electrdnico Adjuntos hasta 25 Mb x corrgo
Compatible con cualquier ggmm«i; o Conexiones segura;é. )
Disponible adt;a:srsr:g plataformas Antispam & Antivirus
o o S Creacion del perfil profesionﬂz;iw _
Crezgic’:r;[;ides 3 redes vinec:qlgiijssaa la misma Ficha de Google my business.

Manual de identidad basico (Video) - Tutorial

: IMicroscft 365, {1} licencia web que Chatea, llama o relinete con 300 asistentss
i*\se convierte en pieza esencial para | T o
| la transformacion digital de tu ; 17TEB de almacenamiento en la nube

organizacion. La herramienta nos | Correo electrénico de categoria empresarial
- | permite crear, acceder y compartir  —- e e

Seguridad estandar

Oftcina digital

Terminos y condiciones AM-121
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tico business
p -

. | |[documentos online entre distinies
; usuarios en Word, Excel, PowerPoint |

Formacion i
y OneNote, entre otros.

Auditorla continua del dispositivo

Antivirus: Bitdefender Total Security - Antimaiware,

antiRansomware, antispam, antiAdware. ..

Multi sistema operativo: Windows, Mac, iOS y Android

Puedes tener la posibilidad de Hasta 5 dispositivos ;
Seguridad de tu ' mantener seguro tu negocio, Te | o : }
informacién entregamos (1} ficencia de ' Filtrado web :

Bitdefender : Filtrado de correo

Analisis y deteccién de vulnerabilidades

Aclualizaciones y parches

Instalacién inicial

Configuracién inicial y actuaiizacion de seguridad

Condiciones pagina web/ tiznda online:

|

® Es necesaric que tenzda al menos un internel o una linea mévil para acceder a este servicio.

¢ Todo el contenido d;sjponible en la herramienta para |z elaboracién de la pagina web + tienda en linea, tales como imagenes,
plantillas, fotos, etc. é@dré ser utilizado por el cliente.

© Tigo administra su dominio v realiza las renovaciones, durante la prestacién del servicio, siempre y cuando sea el dominio .COM
incluido en fa oferta

® La informacion, documentos, formularios fotos, imagenes, autorizacidn tratamiento de datos y demas que quede alojada en el sitio es
responsabilidad del clignte.

® Toda lz interaccién serd a través del portal de administracidn del servicio: Envio de informacion, fotos, videos, etc.. mediante un
formulario personatizagdo.

¢ £l tiempo de entregaifpublicacic‘m estimado es de 5 dias hdbiles, a partir de ia fecha de envio y validacion del material como
imagenes, videos, texlos, etc.

® Para [a integracién ce: la pasarela de pago necesita crear su cuenta en la pasarela de su preferencia dentro de las gue se tienen
contempladas en fa ofprta

® {a suscripcicn se hace por 12 meses.

¢ {.a renovacion del coﬁtrato se realiza automaticamente, una ver cumplidos los 12 meses iniciales el cliente podra sclicitar el retiro del
servicio. 1

¢ Si el cliente decide r lirarse antes de cumplir la vigencia pactada (12 meses). debe cancelar los meses faitantes correspondientes al
curmplimiento del plazo.

® El cliente debe ser responsable del back up del contenido en Iz pagira una vez solicite el refiro.

¢ Tigo no es responsak ﬁe de asuntos y tramites financieros y tributarios asoclados a la facturacion de los clientes dentra de su sitio.

* El servicic se refira 2 la tercera cuenta vencida, el cliente debera ponerse al dia antes de Ia tercera cuenta para na perder su sitio, Si
no se ha cumplido el término de vigencia inicial de! contrato, se generard el cobro por terminacién anticipada correspondiente al valor
de los meses gue falten para el cumplimiento del plazo inicialmente pactado.

Terminos y condiciones AM-1212528-1 Pagina 13 de 16




Sobre el dominio:

¢ Si el cliente ya tiene
suscripcion, siempre
* Tige registrara ante
contratacion del servi
¢ Si el cliente ya cuen
paquete, sin embargc
@ Ei cliente garantizera
que desee para el reg
*® El cliente reconoce g
autoridad registrador
* &n ningun caso el clie
¢ En los casos donde
ser aceptada, es .CQO
® El ¢liente podra solic
administracion. :
® La compra del domin
distinto, deberé paga
® Si el cliente retira el s
requiera solicitar e d
servicios.

5
2

i

¢

REQUERIMIENTOS Y ESP
BANDA ANCHA

1.1 Sugerencias Técnicas

1.1.1 Instalacién de equipo
Las siguientes son las recor%'l

Instalacion Eiéctrica

Niveles nominales de tensidn

¢ Fase - Neutro = 120

u
)
fv

&
C

E

o~

tico business

o’

un dominio, podra transferirlo v Tigo se hard cargo de la edministracion y renovacién durante el pericdo de
cuando la extensicn sea .COM.
A entidad registradora autorizada el nombre del dominio con extensidn .COM proporcionado al sclicitar la
0.

con un dominio independiente de la extension, puede usario para activar los servicios que hacen parte del
‘el sera el responsable de su administracién v renovacion.
Jue es el propietario ¢ cuenta con la autorizacion del propietario de cualquier marca registrada o dencminacion
stro, como nombre del dominio que sera ulilizado como parte del servicio.
g Tige no puede garantizar que el nombre de dominic solicitado se encuentre disponible o sea aprobado por a2
correspondiente, por tanto, se podra requerir al cliente que proporcione otro nombre de dominio,
te podrd tener ta administracion del dominio cuando este es suministrado por Tigo.

cliente cuente con un deminio propio y desea que Tige tome la administracion, la Unica extensién que podra

s

ar la transferencia del deminio a traves del portal donde gestiona sus servicios, pero no se entrega la
0 es anual, pero cuando € cliente solicite la transferencia del dominio, en cualguier tiempo, con un proveedor
al nuevo proveedor una anualidad completa.

rvicio, se deshabilita inmediatamente su sitio y el acceso a la administracicn del sitio. En caso de gue el cliente
minio debe hacerlo expresamente por medio de chat, mail o ticket disponible en el portal donde gestiona sus

CIFICACIONES TECNICAS PARA INTERNET EMPRESARIAL, BANDA ANCHA EMPRESARIAL Y ULTRA

5 en ef lado del usuario

endacionas que se deben tener en cuenta por fas partes para Ia instalacién del acceso a Internet;

regulada AC a través de UPS.

AC (+5%, -10%)

° Fase - Tierra = 120 V4
¢ Neutro Tierra. = 1.0 (n
® Se debe tomar la enc

USUARIO, ‘

LC (+5%, -10%)
naximo 2.0) VAC
2rgla del mismo tablere regulado (misma UPS) gue alimenta los equipos de datos y comunicaciones de EL

Distribucion de la red eléctrica.
¢ |.a alimentacidn elécir
€on un breaker aprop
encauchetado formar
THW. En el rack se in

ica para los equipos de datos se tomara del fablero de distribucidn & Iz salida de la UPS, se debera proteger
ade {1 x 15 A) para los equipos vy se instalara la acometidz eléctrica hasta el rack de equipos usando un cable
o por tres (3) conductores de cobre en calibres AWG apropiados (No. 12) (fase, neutro y tierra) y aislamiento
stalara un multitoma.

)

AM-121 Pigina 14 de 16
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@ Cuando la instalacion
el conceplo anterior.

Capacidades de las protec

¢ La acometida eféctric

® Los elementos de pra
deberdn correr en for

® En la instalacién de
desconecta.

tico busi
e’
o requiere se instala un multitoma independients para ios equipos de datos y otra para los de radio. siguiendo

ciones (breakers).

e debe proteger y dimensionar en forma adecuada segin la carga.

2CCion y seccionamiento de circuitos séio deberan instalarse sobre las fases, los conductores de neutro v tierra
a continua, sin ningun elemento que pueda provocar su desconexién accidental,

equipos el primer conductor que se conecla es el de tlerra, v en el desmonte éste es el Gitimo que se

a
it
¥

Sistema de puesta a tierra:

* E| sistema de puesta,

garantizando las med
® Los equipos de datos
para evitar diferentes
Esta barra de tlerra d
* Si se debe instalar un
452) e |EC.

® | as antenas deben ter

Condiciones Ambientales

n-CL- 0

tierra debera cumplir con lo exigide por |as normas lcontec {NTC 2050) y NFPA 70 (National Electric Code),
las de resistencia de puesta a tierra v las caracteristicas constructivas del sistema.

& deberdn conectar a la misma barra de tierra de los equipos de comunicaciones y sistemas del usuario. Esto
eferencias de tierra, que causan errores en los datos transmitidos o ponen en riesgo estos equipos instalados.
bera estar conectada a la maila, cumpliendo las exigencias de las mencionadas normas.

zquipo de radic en algun sitio, las antenas deberan instalarse cumpliendo lo exigido por la norma lconteg (NTC

Ay

er su sistema de tierra v proteccitn adecuada. las cuzles se instaiardn se
de iz norma.

gun las indicaciones del fabricante,
siguiende la exigencia

El sitic de instalacion debe g

* Temperatura maxima:
* Humedad relativa no &

srantizar las siguientes condiciones ambientales para ios equipos:

2°C.
ondensante del 55%.

i
L

® Libre de polve y suciedad.

® Los equipos deben Erfis‘taiarse siguiendo las recomendaciones del
mantenimiento que reg

Condiciones del acceso a in

® Los equipos suminisira
que puedan dafiar o gt

® La acometida interna

0 equipos de ahto cons
* Dichos equipes soio pg
® No se deben conectar
suministrados por Tigo
© El usuario debe poseer
routers v demas equipc

® La red LAN debe esta
® Se sugiere el uso de
electrico.

Terminos y condiciones

fabricante, respecto a las distancias de seguridad. ventilacion ¥
uiera el eguipo.

ternet

dos por Tigo no deben quadar expuesios a la humedad, caler, interferencia radioeléctrica u otras condiciones
erar su funcionamienta,

eléctrica debe estar en dptimas condiciones, es decir, libre de interferencias eléctricas generadas por motores
4o sobre el mismo circuito de alimentacisn,

dran ser manipulados y conguradas por personal autorizado de Tigo.

equipos adicionales a la red de preslacion del servicio, Los equipes pars la conectividad del servicio son

los equipos necesarios para la operacion y el funcionamiento de la red camao PC. servidores, switches, rewall,
s, los cuales deben estar en éptimas condiciones (memavia. capacidad, sistema operative, seguridad).
construida con cable UTP de categaria minima 5E.

na UPS (sistema ininterrumpido de potancia) para tenera como respaldo ante una caida o falla del servicio

3
U

AM-121
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® Las demas condicione
comunicaciones, ubica
® En ef caso que el clie
obras civiles o similar
factura de servicios.
® El usuario es respons
prestacién del servicio

Termines y condiciones

tlco business
S’

s comerciales del servicio de Intemnet deberdn ser consultas en & contrato de prestacion de los servicios jos de
'do en tigobusiness.com.co en fa seccidn Internet Plus. )

nte requiera pare la instalacion de su servicio condiciones especiales y adicionales como cableado, ducios,
es, entre ofros, 10s valores adicionales seran aprobados previamente por &l cliente v cobrados a través de la

able de suministrar el cableado o red interna de sus instalaciones en adecuadas condicicnes para |2 correcta
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 Acreditacidn de la propiedad de los equipos




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE IMPRESORAS - ESCANER Y
: FOTOCOPIADORAS

Lugar y fechai celebracion del contrato: Bucaramanga, 28 de enero de 2026

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: ($27.720.000) Mensual

FECHA DE INICIO: 01 de febrero de 2026

FECHA TERMINACION: 30 de mayo de 2026

TIEMPO DE DURACION: Cuatro (4) meses

PRIMERO: O;BJETO DE LA LOCACION: EL LOCADOR entrega AL LOCATARIO
en concepto de ALQUILER,

specificaciones minimas: Velocidad hasta 35 50
pm, memoria 256 MB, daplex, puerto USB 2.0 3.0
Ethernet 10/100/1000 Base Tx.

Impresoras
Laser

Canner cama plana tamafio oficioc y/o carta.

E
p
y.
Scanner Todos los scanner de trabajo pesado, excepto los 30
s
d

para ser usadas en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, 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: EéECIO Y FORMA DE PAGO: EL LOCATARIO como pago por el
alquiler se cancelara el valor de $27.720.000 (Veintisiete millones setecientos
veinte mil pe?s:,os Mensuales), pagaderos en efectivo, previa presentacion de
cuenta de cobro los primeros dias de cada mes.

TERCERO: PLAZO: Desde el Dia 01 de febrero de 2026 al 30 de mayo de 2026,
CUARTO: RETIRO Y ENTREGA DE LOS EQUIPOS: Las unidades locativas se
entregaran el 01 de febrero del 2026 y se retiraran el 30 de mayo del 2026 por EL
LOCATARIO.?%L&S 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 ningun caso EL
LOCADOR sera responsable de las pérdidas o dafos causados a las maquinas
y/o dispositives entregados. EL LOCATARIO asume la responsabilidad por todo
dano o pérdida causado por él, sus dependientes y/0 personas autorizadas para
utilizar los eqéﬁipos objeto del contrato (usuarios), por cualquier motivo que sea,
por culpa, negligencia, dolo, caso fortuito o fuerza mayor. La enumeracion no
resulta taxativa.



| T
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 LOCATALO sume 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 mayorg._ Ninguna reparacion y/o sustitucion puede realizarse sin previa
conformidad por EL LOCADOR

SEXTO: ESTADO DE LOS BIENES LOCADOS: Los bienes dados en locacion se
encuentran efnl‘] perfecto estado técnico de limpieza y uso, tanto interior como
exterior, el L@CATARiO asume la obligacion de mantenerio y devoiverlo en igual
forma. 1

SEPTIMO: UﬁlCACION 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 pog;feer 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, re;‘queriré autorizacion expresa y escrita de EL LOCADOR. EL
LOCADOR nélse 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 @"ndicados 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 satisfaccién de las dos partes, en la
ciudad de Bucaramanga, el dia veintiocho (28) de enero de 2026.

-

o

o g )
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4 Lo L
JAVIER ENRIQUE VARGAS QUITIAN ALFREDO RRDILA RUEDA
Representante Legal de TECHMEDIA Representante Legal
ADMINISTRACION EN SALUD CTA

(LOCADOR) (LOCATARIO)




CONTRATISTA:
NIT:
TEL:
REPRESENTANTE

CONTRATANTE:
NIT:

TEL: |
REPRESENTANTE

PRECIO:
FECHA DE INICIO

FECHA TERMINAC

g

TIEMPO DE DURAECION:

PRIMERO: OBJET

concepto de ALQU?I

CéNTRATO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

SERRANO PRADA LTDA
822.000.582-7

' 31563970332

LEGAL ADRIANA MARIA PRADA LAGOS

ADMINISTRACION EN SALUD CTA
900349556
6348809

LEGAL ALFREDO ARDILA RUEDA

$12.408.000 mas iva, mensual
01 de febrero de 2026

30 de mayo de 2026

Cuatro (4) meses

ION:

O DE LA LOCACION: EL CONTRATISTA entrega AL CONTRATANTE en
LER, de 94 computadores de escritorio Elite Desk con Teclado-Mouse y pantalia

siguientes especificaciones:

MARCA.

UNIDADES : CARACTERISTICAS
COMPUTADOR | ARRIENDO DE EQUIPO DE COMPUTO CON LAS SIGUIENTES
95 HEWLETT CARACTERISTICAS DE CUMPLIMIENTO MINIMO:
KARD MARCA: SIN ESPECIFICAR

PAC

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
derivado de la iny
EJECUCION DEL |
COMO UNA GEST
CUENTAS, AUDIT
CONTRATANTE co
cuatrocientos ocho
servicio prestado y p
PLAZO: Desde el D
convienen que los ‘
seran chequeados
entendiendo EL CC

la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, en el marco del contrato
itacion privada, cuyo objeto es. “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
PROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HUS
ION INTEGRAL PARA ADMISIONES, AUTORIZACIONES, LIQUIDACION DE
ORIA MEDICA Y ENVIOS” SEGUNDO: PRECIO Y FORMA DE PAGO: EL
mo pago por el alquiler se cancelara el valor de $12.408.000 (Doce millones
mil pesos mas iva mensuales, pagaderos una vez la ese cancele el periodo del
revia presentacion de cuenta de cobro los primeros dias de cada mes. TERCERO:
ia 01 de febrero del 2026 al 30 de mayo de 2026. CUARTO: EQUIPOQS: Las partes

equipos locativos se deben entregar en perfecto estado de funcionamiento y que

al momento de entrega, y de idéntica forma al momento de su devolucién,
NTRATANTE que es responsable por el buen estado de los equipos. QUINTO:




RESPONSAB]L!DAD DEL CONTRATANTE. En ningun caso EL. CONTRATISTA sera responsable de
las pérdidas o danos causados a las maquinas y/o dispositivos entregados. EL CONTRATANTE asume
la responsabilidad portodo dano o perdida causado por él, sus dependientes y/o personas autorizadas
para utilizar los eg L_upos objeto del contrato (usuarios), por cualquier motivo que sea, por culpa,
negligencia, dolo, caso fortuito o fuerza mayor. La enumeracion no resulta taxativa. En caso de robo
y/o hurto y/o extravip, sea total o parcial del equipo locativo, EL CONTRATANTE resulta Gnico y total
responsable. El CONTRATANTE asume la reparacion de los bienes ante cualquier situacion que
modifique o altere el estado en que ha sido entregados. Incluso por caso fortuito o fuerza mayor.
Ninguna reparacion . y/o sustitucion puede realizarse sin previa conformidad por EL CONTRATISTA.
SEXTO: ESTADO DE LOS BIENES LOCADOS: Los bienes dados en locacidn 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 ocupacién para la instalacién de los equipos.
E! 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 unldades iocatlvas

EN PRUEBA DE CONFORM[DAD AMBAS PARTES FIRMAN AL PIE ASUMIENDO DE TOTAL

CONFORMIDAD LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DEL PRESENTE RETIRANDO UNA COPIA

CADA UNA. ;
i

Resultando el presente confrato, se firma a satisfaccion de las dos partes, en la ciudad de

Bucaramanga, el dla veintiocho (28} de enero de 2026.

|
CONTRATISTA CONTRATANTE
|

a ' ‘
AL f, E :~, .
ADRIANA MARIAP ADA LAGOS ALFREDO RDTETERUEDA

Representanie Legai Representante Legal
SERRANO PRADA LTDA ADMINISTRACION EN SALUD CTA
CONTRATISTA | (LOCATARIO)
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éPlan de mantenimiento y definicién del soporte




ADMINISTRACION *

- BN SALUD CTA,

Bucaramanga,g enero 28 de 2026

Sefiores
HOSPITAL U
Ciudad

IVERSITARIO DE SANTANDER

Ref.: CERTIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MESA DE AYUDA

Por medio de\ ta presente certificamos la disposicién de Conformar la mesa de
ayuda en la E\?E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

|
De resultar adjudicados se establecera un sistema de Mesa de Ayuda para
Soporte Tecmco en el que se gestionan incidencias relacionadas con sistemas y
hardware, bajo las siguientes condiciones:

O Tiempos de Respuesta y Resolucioén:

. Prsmer \Nwel Tiempo de respuesta 1 hora, resolucién 2-4 horas.
. Segundo Nivel: Tiempo de respuesta 2-4 horas, resolucién 1 dia habil.
o Tercer vael Tiempo de respuesta 4-8 horas, resolucién 2-3 dias habiles.

0 Tipos de Sfoporte:

Soporte para software (sistemas, aplicaciones) y hardware (equipos, dispositivos)
dividido en tres niveles.

\
O Metodologaa de Reporte:

Incidencias reportadas por teléfono, correo electronico o plataforma de tickets, con
un protocolo claro de clasificacion y priorizacion.

O Responsaﬁpies:

Personal técnico especializado en cada nivel de soporte, bajo la supervision de un
responsable de la mesa de ayuda.

Atentamente, |

. L
ﬁ b _5
ING. ALFREDO ARDILA RUEDA
Representante Legal

ADM!NISTRACION EN SALUD CTA




3.3.3 Plan de mantenimiento y definicion 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 IF s usuarios de nuestra Institucion obtengan un mayor beneficio y un
mejor rendlmsento en las labores diarias a realizar.

Plan de mant nlmlento y definicion de soporte técnico

Actividad

_ Periodicidad Responsable
Hacer un inventario de Ingeniero de soporte
activos. : Inicio de contrato
Revisar y optimizar Ingeniero de soporte
memoria procesador y Quincenal
almacenamiento.
Limpiar el disé;::o duro. Quincenal Ingeniero de soporte
Vaciar la Papelera. Semanal Técnico de sistemas
Eliminar ﬁchée'ros Semanal Técnico de sistemas
temporales y jcachés
Desfragmentar el disco Mensual Ingeniero de soporte
duro '
Comprobar las Mensual Ingeniero de soporte
actualizaciones.
Limpieza de equipos Mensual Técnico de sistemas
Revisar jos programas Quincenal Ingeniero de soporte
de inicio '




Certificacidn gque garantiza el uso de sistemas
Imacenamiento




AT

CERTIFI

Bucaramanga, 28 de e

Doctor
RICARDO ARTUROH
Gerente Hospital Univ
Bucaramanga

ASUNTC

Yo, ALFREDO ARDI|

CADO USO DE SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO MASIVO

ero de 2026

YOS
fersitario de Santander

D: Certificacion que garantiza el uso de sistemas masivos de almacenamiento

LA 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 Administracién En Salud CTA, ubicada en Carrera 27 No 37-
33, Certifica que Admlnlstramon En Salud CTA, posee los recursos Materiales y
Tecnoldgicos que garantlzan el almacenamiento y acceso a la informacién pertinente para
ejecutar y operar el proceso de facturacidén de manera correcta.

Cordialmente,

>

ING. ALFRED'O AR
Representante Lega
Administracion En S

LA RUEDA

lud CTA.



CON TRATO DE ARRENDAMIENTO DE SERVIDOR PARA GESTION Y
ALMACENAMIENTO DE INFORMACION
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: 5348809
REPRESENTANTE LEGAL: ALFREDO ARDILA RUEDA
PRECIO: || $2.400.000 mas IVA, mensual
FECHA DE}INICIO: 01 de febrero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 30 de mayo de 2026
TIEMPO DEE DURACION:  cuatro (4) meses
PRIMEROQ:| 'OBJETO DE LA LOCACION: EL CONTRATISTA entrega Al
CONTRATANTE en concepto de alguiler, un (1) servidor de almacenamiento de datos
en red (NA“) con las siguientes especificaciones:
UNIDADES MARCAS CARACTERISTICAS
1 1 LENOVO STORAGE Capacidad de
N4610 Almacenamiento: 48 TB
Ndmero de Serie:
SMJ0528P6
Este equapo sera utilizado para el almacenamiento y gestion de informacién en el
marco del contrato derivado de la invitacidn privada, cuyo objeto es! “pPRESTACION

DE SERV?CIOS PARA LA EJECUCION DEL PROCESO DE FACTURACION DE
SERVIC[OS 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 coma pago por el alquiler, cancelara el valor de $2.400. 000 (dos
miliones cuatroclentos mil pesos) mas IVA mensuales, pagaderos una vez la ESE
cancele &} penodo del servicio prestado y previa presentacion de cuenta de cobro los
primeros dsas de cada mes.

TERCERO PLAZO.
Desde el d‘la 01 de febrero de 2026 hasta el 30 de mayo de 2026

CUARTO ‘EQUIPO
Las partes convienen gue el equipo locativo se debe entregar en perfecto estado de

funcionarr
momento

nen{o y que sera chequeado al momento de entrega y de idéntica forma al
de su devolucion, entendiendo EL CONTRATANTE que es responsable por

el buen estado del equipo.

QUINTO:
En ningdn
causados

*RESPONSABILIDAD DEL CONTRATANTE.

caso EL CONTRATISTA sera responsable de las pérdidas o danos
_al equipo entregado. EL CONTRATANTE asume la responsabilidad por todo




dafio o pérdida causado por él, sus dependientes y/o personas autorizadas para
utilizar el eguipo objeto del contrato, por cualgquier motivo que sea, incluyendo culpa,
neghgenma dolo, caso fortuito o fuerza mayor. En caso de robo, hurto y/o extravio,
sea total o|parcial del equipo, EL CONTRATANTE resulta tnico y total responsable.
Ninguna rebaracmn y/o sustitucion podra realizarse sin previa conformidad escrita de
EL CONTRATISTA.

SEXTO: EbTADo DEL EQUIPC LOCADO.

El bien dadFy en locacion se encuentra en perfecto estado técnico, de limpieza y uso,
tanto interior como exterior, y EL CONTRATANTE asume |a obligacion de mantenerio y
devolver!o;én igual forma.

SEPTIMO: UBICACION Y TRASLADO.

EL CONTRTATANTE acepta que el equipo locativo solamente podra ser utilizado en las

instalaciones ubicadas en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
respecto o‘el cual EL CONTRATANTE manifiesta poseer titulo legal al uso u ocupacion
para la msta]amon del mismo. El traslado del equipo, que implique modificar ef lugar
ido para su utilizacion, requerira autorizacion expresa y escrita de EL

ISTA. EL CONTRATISTA no se responsabiliza por el transporte del equipo.

En pruebé@de conformidad, ambas partes firman al pie, asumiendo de total
conformidad las obligaciones emergentes del presente contrato, retirando una copia
cada una. |

Resu!tandpg el presente contrato, se firma a satisfaccion de las dos partes, en [a ciudad
de Bucaramanga, el dia veintiocho (28) de enero de 2026.

CONTRAT

e T . b

CARLOS ALFONSQ\ZAFRA GEREEA ALFREDO ARDILA RUEDA
Representanie Legal Representante Legal
SCIENCE &TECHNOLOGY SAS ADMINISTRACION EN SALUD CTA

CONTRATANTE




_ Advancit

Ay

haced information Technedogies

Advanced Information Technologies §.A.S
NIT €01.275.691-8
CL 169A 72-47 TO 1 OF 204

Tel: {300) 4815563 Factura
Bogota « Colombia No. 13
gerencia@advancit.co
hitp:/fwww.advancit.co

Sefiores  SCIENCIASTECHNOLOGYSAS Fechade Factura  Fecha de Vencimiento
r 04 070 b sy o e T
Direccion CR 37 5243 OF 901 £D 37 VIP CENTER Ciudad  Bucaramanga - Colombia
ftem : Descripcién Cantidad : Vr. Total
. 1 NAS LER C;VD STORAGE N4610 INTEL XEON E52603V3 1.00 21,225.868.00
& 48TB/AGE!3-3-3
SERIAL::SMJ0528P6

Valor en Letras:

veinticinco millones dos

Condiciones de Pago: |

Transferencia

Observaciones:

cientos cincuenta ¥ ocho mii setecientos ochenta y uno M/cte

Total Srute
IVA 19%

$  25258.781.00 Yota 2 Pagar

Consignar en cuenta dé ahorros de Bancolombia No. 81400030413 a nombre de

Avanced Information 7

A esta factura de venta

echnologies 5.A.8

4,032,915.00

25,258,781.00

aplican fas nomas relativas a la letra da cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con asta el Comprador declara habar recibido real y materiaimente las

mercanclas o prastaclon de sefvicios desciilos en este litule - Valor.NGmero Auterizacin 8762014447973 aprobada en 20190508 prefije desds el pimero 1 af 500 Vigencia: 18

Respansable de iVA- Actividad Econtmica 5202 Actividades de consuliarla informatica y actividad Tarifa 18

21,225,866.00

ELABORADIA POR 5160 S.AS. 1T 830048 1458



Certificacidn que garantiza el antivirus y el
nciamiento de suite de ofimatica




CERTIFICADC

Bucaramanga, 28 de ¢

Doctor

LICENCIAMIENTO DE ANTIVIRUS Y SOFTWARE DE OFIMATICA

hero de 2028

RICARDO ARTURO HOYOS
Gerente Hospital Universitario de Santander

Bucaramanga

ASUNT(?: Certificacion de antivirus y licenciamiento de software de ofimatica

Yo, ALFREDO ARDI
de cedula No. 97

LA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero
.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de

REPRESENTANTE Y LEGAL de ADMINISTRACION EN SALUD CTA, ubicada en Carrera

27 No 37-33, certific

o 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,

A

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante Legal

ADMINISTRACION E:N SALUD CTA.




Bucaramanga, 28 de ¢

Doctor

RICARDO ARTURO
Gerente Hospital Un
Bucaramanga

ASUNTO: Cer
servicios para :
HUS como u
cuentas, audit

Yo, ALFREDO ARDI

de cedula No.
REPRESENTANTE 3}
27 No 37-33, certific
y validas del softwar

Igualmente, ADMIN
puesta en marcha

Cordialmente,

=

ord

g-

y.
instalados en la ESE

ERTIFICACION DE LICENCIAMIENTO DE ANTIVIRUS

nero de 2026

4
A

oYos
versitario de Santander

tificacion licencia de antivirus para invitacion con objeto “Prestacién de
la ejecucion del proceso de facturacién de servicios de salud de la ESE

na gestion integral para admisiones, autorizaciones, liquidaciéon de
oria medica y envios”

ILA RUEDA, mayor y vecino de esta ciudad identificado con el nimero
1.262.233 expedida en Bucaramanga, obrando en calidad de

LEGAL de ADMINISTRACION EN SALUD CTA, ubicada en Carrera
o que ADMINISTRACION EN SALUD CTA posee 105 licencias legales
e de antivirus SOPHO validas hasta el 17 de mayo del 2026

STRACION EN SALUD CTA garantizara la instalacion, configuracion,

licenciamiento ANTIVIRUS para cada uno de los equipos que sean
HUS.

ING. ALFREDO AR
Representante Legal
ADMINISTRACION

DILA RUEDA
I\
EN SALUD CTA.




(i:ERTiFICAClON DE LICENCIAMIENTO DE ANTIVIRUS

Bucaramanga, 28 deenero de 2026

Doctor

RICARDO ARTURO HOYOS
Gerente Hospital Universitario de Santander

Bucaramanga

ASUNTO: CE riificacion licencia de antivirus para invitacién con objeto “Prestacion de

servicios para

la ejecucion del proceso de facturacion de servicios de salud de la ESE

HUS como una gestién integral para admisiones, autorizaciones, liquidacién de
cuentas, auciliorla 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, cerilf:co que ADMINISTRACION EN SALUD CTA posee 105 licencias Iegales
y validas del software de antivirus SOPHO validas hasta el 17 de abril del 2026 y se renovara

una vez vencida.

lgualmente, ADMINISTRACION EN SALUD CTA garantizaré la instalacion, configuracion,
puesta en marcha y licenciamiento ANTIVIRUS para cada uno de los equipos que sean

instalados en la ESE

Cordialmente,

HUS.

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante Legal

ADMINISTRACION EN SALUD CTA.




SOPHOS |

LICENSE SCHEDULE

o : Sophos Order Reference: 02271812
Provisioned Date: 12/18/2025

Distributor Purchase Order Number: 4580-2025

Customer Address Reseller

ADMINISTRACION EN SALUD CTA DESARKOLLC & CONSULTORIA EN TECNOLOGIASA S

CL32A1938
Bucaramanga
Bogota

j.;: Colombia

Please keep this License Schedule for future reference.

Note for new licenses:

Your subscription will starton the date order processing has been completed by Sophos and expire at the end of the purchased
term, regardless of whe

n Software is activated and/or Hardware is received by you. The date order processing has been
completed should be reflécted in the Start Date shown in the Schedule of Product and Services section below. However, please
check the licensing screer in your Sophaos product to obtain definitive cenfirmation. If a license key has been provided, you will

need to activate your key first to confirm.

ollowing products now

~~  5ophos Central

Your Subseriptions and License Keyls)
Product :

License Number 1

Sophos Endpoint - User

! LMNIG01815962
{SKU: CIXADUCHAENGAA Old SKU: )

Product License Key

Centrzl license key for all the above oroducts JCRG-WRYT-6YBW-OFEK

What you need to do

You need to activate vour licensalkey to use your license and download your security software.

If you're going to use Sophos Ce
Ctherwise, do as follows:

rat Enterprise with Master Lizensing, so2 hupsy ’support,sophoa.com/support/s,"article/KB—C}OOOSE‘j18.

1. Goto https://central.sbphos.com/ and sign in. If you dan't already have an account, then £0 0
https://www.sophos.com/products/central-activation te create 2 new Sophos Central account,

2. InSophos Central Acirﬁi;jn, click your account name (it's in the upper right of the page).

3. Fromthe drop-down menu, select Licensing.

4. Click Apply License Key,ientar your key and click Apply.

Sophéﬁé Limited. 2 company registered in England and Wales number 2006520 with its registered office at
| The Pentagon. Abingdon Science Park, Abingdon. Oxfordshire, 0X14 3YP, United Kingdarn

License Schedule Pagelofs




R

Schedulé of Products and Services

Here Is a list of ail 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.

Product License Number License 1D / Quantity |{Start Expiry Term
Serial Number Date Date (Months)

Sophos Endpoint - User il LMN1001815962 105 USERS | 12/18/202% |04/17/2026 |2

(SKU: CIXAQUOAAENGAA Otd SKU;)

* The Start and Expiry dates disglayed 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 chagk the licensing screen In your Sophos product to see the actual start and expiry dates. If 2 key has been provided

you will need ta activate the key first as per the instructions in this license schedule.

Please note, if you have purchatfséd Hardware along with a Software subscription and certain conditions are met, the Software subscription term
will have been extended by thriee (3} months without additiona! charge. This is reflected in the table above. The extension is & gesture of goodwill
1o take Hardware delivery timeésiﬁnto consideration. Any renewa! will fail back to the length of a standard tarm and will be quoted accordingly.

Sogh

License Schedule

cs Limited, 2 company registered in England and Wales number 2096520 with its registered office at
The Pentagon, Abingdon Science Park, Abingdon, Oxferdshire, 0X14 3YP. Uniiad Kingdom

Page 3of5



5. Mow go to Protect Devices (in the left-hand menu). Here you can download all your licensed products.

Support

The following greducts are coveted by Sophos support services.

Enhanced Support

Sophos Endpoint - User

For details of how to access Sophos technical support, please see https://www.sophos.com/support.

Regional phone numbers for Sdrhcs Support services:

Region j Country Enhanced Support
North America oF United States Toll Free Local: 18338866005
internationak: 15089707318
Canada Toll Free Local: 182388564844
international: 17783272548
Latin America o Argentina +54 1138881013
Brazil +55 2120187392
Chile +56 442081599
Colombiz +57 6017702822
Mexico +52 5547747829
Peru +51 17096015

Sophos Limited, a company registered in England and Wales number 2096520 with its registered office at
' The Pentagon, Abingdon Science Park, Abingdon, Oxfardshire, OX14 3YP, Linited Kingdom

License Schedule

Page2of 5




General Terms

Export Terms

License Schedule

= Except as otherwise n
services listed in this Lic
https://www.sophos.co

B S

Terms

ted in these General Terms, your instaliation, access and/or use of the software products and/or
nse Schedule are subject to the terms and conditions of the Sophos End User Terms of Use at:

information and resouré
hitps.//www.sophos.co

h/legal/sophos-end-user-terms-of-use, unless Sophos agrees otherwise in writing. Additional
s regarding Sophos Professional Services {including advisory services) ¢an be found at:
[en-us/support/professional-sarvices.

= Your use of the hardw
https://www. sonhos.co

{=

re products are subject to the terms and conditions of the Hardware Terms of Use at;
n/legal.

= if you are & Managed S
subject to the terms and

Sophos agrees otherwise

« The meters, units andy

1

ervice Provider {MSP}, your use of the products and/or services listad in this License Schedule is instead

conditions of the Managed Service Provider Agreement at: https://www.sophos.com/legal unless
0 writing.

or applicable usage limits for products and services sre specified in the Licensing Guidalines at:
" o fal

https://www.sophos.cor

* These items are subje
prohikited.

= These itemns {(commaodi
/ re-export only to the ¢c
may not be resold, transt
ultimate consignee or en
obtaining approval from

o If these goods are to be
of EU Regulation 2021/3
exporter must acquire th

» If these goods are to 5&
Control Order of 2008,
exporier must acguire th

¢ Thae export control lav
United Kingdom, the Eur

¢ Sophos may suspand ¢
services listed in this doc
accessed from certain en
notice. '

= A breach of the expor
as applicable, is consida

3
r

Sagr

n/legal/license-gntitlement-and-usage-policy.

¢ to the Export Administration Regulations (EAR). Any diversion cantrary to these regulations is

fies, technology, services or software) are controiled by the U.S. government and authorized for export
untry of ultimate destination for use by the ultimate consignee or end-user(s) hereln identified. They
erred, or otherwise disposed of, to any other country or to any person other than the authorized
c-user{s}, either in their original form or after being incorporated into other items, without first

the U.S. government or as otherwise authorized by U.S. law and regutations.

nion: please be advised in accordance with article 11{9)

2 delivered to a country within the European U
i they ara 1o be exported out of the European Union, the

1, that these goods are subject to controls. |
e relevant export licenses,

= dellvered 1o a country within the United Kingdom: please be advised in accordance with the Export
at these goods are subject to controls. If they are to be exported out of the European Union, the
e relevant export licenses.,

s and regulations of other countries may apply in addition to those of the United States of America,
opean Union, and/or relevant European Union mamber states.

sriain or all security updates, upgrades, downloads and functionality to or of the products and/or
ument if Sephos belleves that the products and/or services are, or may be, located in, provided in, or
rhargoed and restricted Jurisdictions, which may be updated by Sophas from time to time without

provisions of the relevant agreement governing your access and use of Sophos products and services,
ed a cause for termination of that agreement.

o8 Limitad. & company registered in Engiand and Waies number 2USE520 wilh 13 registered ofice at
The Pentagon. Abingdon Science Park, Abingdon. Oxfordshire, ©X14 3YP, United Kingdom

Paged of 5




« For more informationiregarding the export of Sophos products and services, please see:
https://www.sophos.comi/legal/export or contact your Sophos representative.

Export Licenses

Product Description Country of Origin Export Export Classification Number
License Number

Sophos Endpoint - User GB NLR EARSS

Sopnos Limited, 2 company registered in England and Wales number 2098520 wilh its registered office an
The Pentagon, Abingdon Science Park, Asingdon, Oxfordshire, OX14 3YP, United Kingdom
License Schedule Page 50f 5




Bucaramanga, 28

Seflores:
ESE HOSPITAL UN

Por medio de lajf
permite certifica
licencias perpetu
recurrentes o rern

CERTIFICACION DE LICENCIAS DE OFFICE

! de enero de 2026

iIVERSITARIO DE SANTANDER
tef. Certificacion licencias de Office

yresente, ADMINISTRACION EN SALUD CTA identificada con NIT 900.349.556-7, se
r que las licencias de Microsoft Office adquiridas por nuestra compafiia son

as, es decir, se han comprado de manera definitiva y no estdn sujetas a pagos
,ovaciones 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 valido

de forma indeﬁrg

da, de acuerdo con los términos y condiciones establecidos por el fabricante al
momento de la compra.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, para los fines que considere

pertinentes.

Cordialmente, |

ﬁ [ O= .S}

ING. ALFREDO ARDILA RUEDA

Representante le

gal

ADMINISTRACION EN SALUD CTA




| MPS MAYORISTA DE COLOMBIA S.A, Factura de Venta No.
" NIT: 830018214-1
| AUT MEDELLIN KM 2 PARQUE TECNOLOGICO FV-001260620
| [ COTA ~ Cundinamarce 09/20/2018
: COLOMBIA PARLA L Ak
: LINEAS DE ATENCION: PBX B766565 FAX 8766617 LINEA GRATUITA 018000911679 1 de 1
Responsables dek VA Reglmen Comiin NIT 830018214-1 Grandas Contribuyentes ORIGINAL
Resrolucion No. B83E da Diclembra 18 da 1998 DIAN
No practicar Retencién en Ja Fuente somos Autoretenedores Raschuclon 3935 Mayo 20/9%
CILF 4651 Actividad Econdmica 2171 ICA S X MIL COTA
'r'\\_&- \C'{-\"] D AN :
Vendido a; Datos de Entrega
ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAIQ
ASOCIADD ADMINISTRACION EN SALUQD CTA ASOCIADD ADMINISTRACION EN SALUD CTA
| NIT: 900349556-7
: NIT; 900349556-7
- | Teléfono 5776343809
7 CrR312115 R312115
BUCARAMANGA - Santander BUCARAMANGA - Santander
COLOMBLA COLOMBIA
. VENCIMIENTO EJECUTIVO DE CUENTA MODALIDAD DE PAGO TRM
20/04/2016 WILSON HERNANDEZ ACURA CONTADO 262818
CODIGO DESCRIPCION GARANTIA "CTO CANTIDAD Vr, UNITARIC Vr, TOTA
COMDICIONADD ’ '
TED-02713 Office Home and B " et 2016 32/64 ES LATAM EM N/A 23601,13 30,00 576.700,00 17307 001,04
Not to Puerto Rico DV Declaracln imp:
032016001230266-2
Sub. Total 17.301.000,00
Son:
. - - : Vr, Excentol 0,00
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTQS SESENTA Y UN Mit CIENTO-VEINTISES pesos Lo Ve, Exclukdo| 0,00
AT OLOMBIANOS CON 08/100 S , Vr. Gravado 17.301:000,00
IVA 2.768.160,00
TOTAL 20.069,160,00
*Deccusnto condielonado TUB.033,92]
Ratancidon ICA) 0,00
VALOR A PAGAR ) 19.361.126,08
sciones:
) 156 U0CH, 2 -8
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Autorfzacion de Facturacian MO, 320001!00625 de Fecha 16/05/2016 Desde «l No. 1229342 Hasta el Na. 2300000
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de In ley 1231 de 2008, excusando al protesto, el aviso de rechazo y la prescripclén del pago. El diente scepta que
las persanas Gue firman la presents Fr tienen zuterizaclon pars eflo y por lo tanto en 25¢ agto 3on
i Tepresentantes del cunte el cuzl 2o hace responcable dé i3 transaccidn y aceptagiin de la misma de nruerdo af
Articulo 2 de Ja ley 1231, H Incumpllmmmo det pago de mita facturs, causa Interesos de mora, 2 Ia tasa maxima
tegal vigente. :
b ] gl o p on 1 1aCTUrS o Informativa.
* “Extn vorth fus olerteds, reallnda y ictrade desclesl {eiplo da COTA T "
*la Nnmdomdnm_mnnpihum-umdu-un-ﬂ-hdln o §4 seplen reclamadonss después de 48 homs de recbide,
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Entregado por Rerinido par - (MM/DD/AAA)
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MPS MAYORISTA DE COLOMBIA S.A,

Teléfono: PBX 8766565 FAX 8766 AUT MEDELLIN KM Z PARQUE
Fax: TECNOLOGICO
S Giro bancario: COTA - Cundinamarca

NIF - CIF: 830018214-1 COLOMBIA
Direcclon de anvio: Direccién de facturacion:
ADMINISTRACION EN SALUD CODOPERATIVA DE TRABAIO ASCCIADG ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADO
ADMINISTRACION FN SALUD CTA ADMINISTRACION EN SALUG CTA

i CR 312115 : CR3I1 2115
BUCARAMANGA - Santander | | BUCARAMANGA - Santander
COLOMBIA i COLOMBIA
Teléfono: 5776348809 |
_ Albaran
Pigina 1 de 1 Modo de entrega ENTREGA POR TRANSPORTADOR
Ndmero mps-281310 Condiciones de entregs
Versién mps-281310.1 Fletado por Trensportista
Fecha y Hora de registro  20/09/2016 05:45:26 pm Cuenta de cliente 800349556
Pedido de ventas CMPV-001339031. Responsable de ventas WILSON HERNANDEZ ACURA
Pedide i : Empleade aslgnado MIGUEL ANGEL MORENO BARRERA
Su ref, : Usuario MPSEXPRE _
o Cantidad

Codigo de srticulo Deﬁ;ﬂpdﬁn Observaciongs Linwe Pedide Unidad Entregado restante
T50-02713 Offica Home and Business 2016 32/64 LS 30,00 UND 30,00 0.00

LATAM EM Not to Puerto Rico DVD
Dedaracion imp: 032016001230286-2
Almacén: BCOTA Ubicacion: Ppaiﬂﬂ PS No sarie: 9994847851455, 9995484 7851454, 99994847851453, 99994847851457, 99554847851456,
93934847851462, 95954847851 351 . 99894847851460, 99984847851459, 99994847851458, 99994847851416, 99954547851415, 9999484 7851414,
T 99994847851413, 99994847851541 7, 99994B47851422, 99994847851421, 99994847851420, 99994847851419, 99994847851418, 99954847851448,

9559484751449, 99994BA7ES 1450, $9994847851451, 0999484785 1452, 9999484705144, 99904847851444, 09004847851 445, 00004B47E51446,
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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3.4 Plan ée contingencia

Definicion

£l plan de
de inform@
alternos Q1

{
TINGENCIA DE FACTURACION

PLANES DE CONTINGENCIA DE FACTURACION

Plan de Contingencia Manual

Contingencia disefiade para facturacidén en el sistema
cidén, recoge todos los procedimientos especiales v
1e ofrecen respuesta oportuna a contingencias, con el

fin de evitar que los procesos de misién critica en las
instituciones se vean suspendidos.
Objetivos

Definir pr
Contingenc:
actividades

Garantizar
la
ante la oc

Entregar ur
la tctalid
puntos dong

ocedimientos alternos que den respuesta oportuna a

las, con el fin de evitar que se suspendan las
5 criticas dentro de la institucidn.
-la continuidad del procesc de facturacién dentro de

institucidn,
rrencia de eventos que generen contingencia.

N plan estructurado, que garantice la recoleccidén de
ad de la informacidén requerida en cada unc de los
le se presta la atencidn a los pacientes.

Soportar la recoleccidén de la informacién con formatos
disefiados 'de acuerde a los requerimientos del sistema de
informacidn, en caso gue se requiera implementar el plan de
contingencia automatizado.
Garantizar respuesta anticipada y proactiva ante eventos que
generen contingencia

Areas Resgc

llevarse a
recoleccidr
servicios |
liguidaciér
de informa

>nsables

lan de Contingencia se definen las &reas donde deben
cabo las actividades que soportan el procesc de
1 de informacidn sobre los pacientes, cargue de los

‘que se presten dentro del periodo de contingencia,

1 de los mismos y posterior actualizacidén del sistema
cidn.
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Las &reas responsables scn:

Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacidn Avyudas,
Diagnésticas y Terapéuticas, Admisiones, Facturacién, Sistemas,
Control Interno*

*El departamento de Control Internc, se designa como el Comité
encargado de supervisar todas las actividades que se realicen
dentro del Periodo de Contingencia con el fin de garantizar una
correcta ejecuc1on de las actividades que soportan €1 proceso
de actuall?ac1on del sistema de informacién.

Eventos de Contingencia

Los eventos o actividades que generan contingencia son
especificidos con el fin de precisar bajoc gue circunstancias
debe implementarse el Plan de Contingencia. Dichas actividades
pueden ser| de caracter natural, humano y/c tecnolégico, y se
definen de la siguiente forma:

@ Causas Externas
Falla en el suministro eléctrico

e Causaé Internas
Caida en el sistema de informacién {Software)
Dafic en el sistema internc de comunicacién (Red, Hardware)

Periodo deprlicacién

El Plan de Contingencia fue disefiado para soportar el proceso
de facturaglon dentro de un periode ideal méximo de 48 horas,
puesto que_al considerarse como una misidén critica dentro de la
institucién debe darse solucién diligente a los eventos que
ocasionen la contingencia.

Procesos de Contingencia

El Plan de Contingencia que soporta el proceso de facturacidn
dentro de las instituciones, presenta tres tipos de
procedimientos generales a seguir dependiende del Aarea
funcicnal en la cual se ejecute el plan de contingencia.

Las Areas funcionales relacicnadas son:
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NISTRACION
CENSALUD CTA

® ConsuIta Externa

e Hospitalizacién

¢ Urgencias

Cada una de estas 4reas presenta condiciones diferentes en el
momento d realizar la recoleccién de 1la 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 ﬁna de las Areas Funcicnales se determinard:

Objetivo E
El objetivo general del area dentro del proceso de recoleccidn

de la dinformacién dentro del Plan de Contingencia en
Facturaciéq.

Procedimientos

Determinar todas las acciones a realizar en cada una de las
dreas, con el fin entregar un proceso gue permita recolectar la
informacién generada en cada uno de los puntos de atencidn de
forma completa para llevar a cabo el proceso de facturacién vy
posteriocr Ectuallzac1on del sistema de informacidn.

Personas R-sponsables

Dentro de | cada unc de los preocedimientos se identifican ¥
definen los responsables, con el fin de asignar tareas en un
momento detlerminado.

Observaciones

Este punto| hace referencia a las aclaraciones relevantes \%
determinantes dentro de cada Area Funcional para gue se ejecute
de la mejor forma el Plan de Contingencia.

Requisitos
En este puhto se deben especificar todas agquellas condiciones
que deben bumplirse pPara gue pueda ser viable el plan dentro
del punto de atencidn, en relacidén a actividades realizadas con

antelacién |y los documentos de consulta generadcs para soportar
el plan. :
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Procesoc General

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PLAN DE CONTINGENCIA

PROCESO

PLAN DE CONTINGENCIA

PROCEDIMIENTO

Definir y determinar las acciones y los
decumentos que soportan el proceso de
implementacién del Plan de Contingencia
del sistema de informacién y el proceso
de Facturacidén en la institucién.

OBJETIVOS Garantizar la continuidad del proceso de
Facturacidén dentro de 1la institucién,
ante la ocurrencia de eventos que generen
contingencia.

* Entregar un plan estructurado, donde se
describen actividades y responsables con
el fin de garantizar la reccleccidn de
toda la informacidén reguerida en cada uno
de los puntos donde se presta atencidén a
los pacientes.

. Scportar la recoleccidn de la
informacién con formatos disefiados de
acuerdo a los requerimientos de
informacién del sistema de informacién
SIG.

AREAS | Urgencias

RESPONSABLES Consulta Externa
Hospitalizacidn
Admisiones

Oficina Central de Facturacidén
Contrel Interno

AT.CANCE

Inicio | Presenta un evento gue genera

; Contingencia. :
Fin Cargue de 1la informacién capturada en
5 contingencia v

actualizacidén del sistema de informacidn
SIG.
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PROCESO

RECOLECCION DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO

Definir y determinar las acciones y los
documentos que soportan el proceso de
implementacién del Plan de Contingencia
del sistema de informacién y el proceso
de Facturacién en la institucién.

PASO | RESPONSABLE |DESCRIPCION

1 Cocrdinador Realizar un comité dentroc de 1la
Proyecto institucién donde se determinen las
Institucién personas sancargadas de dar curso a la

o aplicacién, verificacién y control
Ingeniero de |del Plan de Contingencia, con el fin
Proyecto de asignar responsabilidades de

: ejecucién previendo una pesible

contingencia.

Z Coordinador |Promocionar el Plan de Contingencia
Proyecto dentro de la institucidn, con el fin
Institucién |de gque los usuarios y el personal

§ asistencial involucrado en el proceso
Coordinador |de facturacién conozcan bajc que
de circunstancias (Tipo de Institucién
facturacidén |Evento) y cuales son las acciones por

: realizar en el momento del evento.

3 Coordinador |Garantizar el manejo de la
Proyecto informacién del Plan de Contingencia
Institucién | Institucién por parte del perscnal

; responsable en cada punto de
Coordinador |atencidn.
de b
facturacién

4 Coordinador | Generar todos los Manuales \%
Proyecto documentos referenciados dentroc del
Institucién | Plan de Contingencia, como elementos

: de indispensables de apoyo en cada

uno de los puntos que sea necesario.

3 Coordinador |Determinar las funciones del ente
Proyecto regulador del plan, para corroborar
Insfitucién las tareas a realizar debido a la

l importancia ¥ Coordinador de
Cooidinador Facturacidén responsabilidad con que
de deben ejecutarse.
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facturacién

6 Coopdinader | AL detectar el evento, debe
Proyecto coordinarse y aplicarse en forma
Institucidén | Institucién inmediata el Plan de

: Contingencia en los puntos de
Cocrdinador |atencién y/o &reas funcionales gue
de intervengan en la tarea.
facuracidn
Usuarios
respensables
poréPunto de
Atencidn

7 Usuarios Realizar todeos los procedimientos vy
responsables | actividades contempladas por Punto de
por; Punto de | Atencién dentro de cada drea
Atencidn funcional, para garantizar  completa

- recoleccidn de la informacién.

3] Usudrios Diligenciar los formatos establecidos
responsables | para captura de informacién por Punto
por: Puntc de | de Atencidn en el Plan de
Atencidn Contingencia, para efectuar la

3 reccleccién de la informacién
reguerida dentro del sistema de
informacidén, y la distribucién de la
misma en todas las &dreas que se vean
afectadas
por la transaccién.

9 Coordinador |Verificar el proceso y los documentos
Proyecto generados en la recoleccién
Institucidén | Institucién de informacidén, para

i? detectar y corregir las fallas que se
Control hallan Control Internc presentado.
Internoc

10 Usuarios Archivar en forma ordenada todos los
responsables | documentos generados durante el
por Punto de | periodo de contingencia, para
Atencidn garantizar la completa actualizacién

k del Sistema SIG, al digitar la
informacién.

11 Cocrdinador | Superadc el periode de contingencia
de | debe recopilarse toda la informacién
facturacién |necesaria para cargar las bases de

datos del sistema por Punto de

OMIKISTRACION
- CENSALUD CTA.
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Usua

rics Atencidn de informacién.
responsables
por| Puntec de
Atencidn
12 Coordinader |Digitar la informacién capturada en
de el periodo de contingencia para

facturacidén

Usudarios
responsables
por [Punto de

actualizar el sistema de informacién.

Atenciédn
13 Digitadores |Actualizar el sistema de Informacidén
usuario de SIG
Sistemas
14 Usuario Generar todos los documentos de
Facﬁuracién soporte del proceso de
1 facturacién en el sistema de
informacién Medisoft vy armar las
; cuentas correspondientes.
15 Control Verificar la actualizacidén del
Interno sistema de informacién.
OBSERVACIONES

EI Plan de
de captura
soporta en
Funcional,
documentos;
informacidn

institucidn.

REQUISITOS
Imprimir la
I@COlECClOH
cons;gnada

* Manual de
* Manual de
* Manual de
e Manual de
* Manual Ta
e Listado d

- donde

Contingencia estructurado para efectuar el procesc
de informacidén manual para la facturacidn, se
precedimientos especiales efectuados cada Area

se especifican los recursos, actividades vy

necesarios que deben diligenciarse para recopilar
Yy Pprestar un servicio normal dentro de 1la

informacidén necesaria para realizar el proceso de
de informacién. Dicha informacién se encuentra
en los siguientes documentos:
procedimientos Especiales
Procedimientos {(Quirtrgicos y No Quirurgicos)
Suministro
Planes de Beneficiocs
rifario
e médicos, especialidades y consultorios

DOCUMENTACION A DILIGENCIAR

FORMATO ADM
FQRMULARIO
FORMATO DEii

ISION
UNICC DE RECLAMACION
LIQUIDACION




PLAN DE CONTINGENCIA DE FACTURACION

HOJA DE CONSUMO

RECIBC DE CAJA

REGISTRC DE EGRESC

RIPS CONSULTA EXTERNA PC/RIPS/CE




PLAN DE COﬁTINGENCIA DE FACTURACION

Consulta Externa

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PFDCEDIMIENTOS ESPECIALES: PLAN DE CONTINGENCIA
AREA FUNCIONAL: CONSULTA EXTERNA

PROCESO _ RECOLECCION DE INFORMACION
PROCEDIMIENTO Recolectar la infermacién de
Admisién/Ingreso, Servicios prestados y

Liguidacidén de los pacientes en el Area de
Consulta Externa.

OBJETIVO Garantizar la atencién de los pacientes de
: Consulta  Externa, registrande toda 1la
informacién de Admisién, cargue prestades vy
Liquidacidn correspondiente a la actividad

AREAS : *Consulta Externa

RESPONSABLES Admisidén/Facturacién

3 Personal Asistencial

: * Contrel Interno

ALCANCE |Inicio | Ingreso de paciente a Consulta Externa.

Fin Digitacién y Actualizacién de informacidn en
’ el sistema

informacién SIG.

PASO RESPONSABLE DESCRIPCION

1 Usuario Verificar si existe una impresién
Admisidn acerca del listado de las citas
Consulta asignadas en el dia.

Externa

2 Usuario Determinar si la persona que ingresa al
Admisién drea, tiene la cita asignada o viene a
Consulta solicitarla.

Externa

3 Usuario Si el paciente que viene a consulta en
Admisién el periode de contingencia, va fue
Consulta ingresado, debe diligenciarse en el
Externa Formatce de Admisién.

4 Usuario 51 el paciente que llega al punto de
Acmisién Consulta Externa viene a pedir una




PLAN DE CON'I:'.‘INGENCIA DE FACTURACION
Consulta cita, debe levantarse la informacién
Externa para realizar la creacidn e ingresc del

: paciente diligenciando el Formato de
Admisiones de forma conmpleta V'
rigurosa, vya que de esta informacién
depende la facturacidén de los serviciocs
prestados en consulta.

5 Usuarioc Generar el documento Formato de
Facturacién |Liquidacién por el Usuario de
Consulta facturacidén del punto de atencién de
Externa Consulta Externa, en el cual se

} cargaran tocdos los servicics con su

1 respectiva descripcidén y suministros

H cargados al paciente.

6 Usuario Recolectar en  forma  completa 1la
Fadturacién informacién sobre la totalidad de los
Consulta procedimientos y suministros cargados
Externa al paciente. Los servicios prestados en

: otras unidades de atencién, deben estar

_1 soportados por Hojas de Consumo o

1 Autorizaciones de las EPS.

7 Usuario Verificar la unicidad de laz informacién
Facturacién |scbre la  admisién, recepcidn  del
Consulta paciente y generacidén de registros.
Externa

8 Usuario Determinar las condiciones de la
Facﬁuracién liquidacidén de los servicios prestados
Consulta al paciente de acuerdo al Manual de
Externa Tarifas y el Manual de Planes de

1 Beneficio, segin corresponda.

9 Us@ério Caja | Generar el Recibo de Caja para soportar

I y finalizar la transaccién.

10 Personal El médico que atienda pacientes por
Asistencial |Consulta Externa, es el responsable de
Consulta diligenciar el Formulario RIPS (Formato
Externa PC/RIPS/CE) en forma obligatoria para

' cada uno de los pacientes recgistrando
toda la informacidén en el consignado
por disposicidn legal.

11 Coordinador |Verificar y Archivar toda la
de ? documentacidén generada en el periodo de
facturacidn contingencia para postericrmente

actualizar el sistema de informacidn
SIG.

Control

DMIN
ENSALUD CTA, .-

-
STRACION




PLAN DE CONTINGENCIA DE FACTURACION

“ACMINISTRACIGN
CENSALUD CTA,

Interno
Usuario
Facturacién
Consulta
Externa

OBSERVACIONES

Para llevar a cabo el proceso de Facturacidén en el area de
Consulta Externa es necesaric determinar la informacién
capturada !|acerca de cada paciente en el momento de la
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 informacién SIG.

REQUISITOS

Documentos,: impresos, para cada una de las areas que los
requieran:.

* Manual dé Procedimientos (Quirdrgicos y No Quirdrgicos)
* Manual dg Suministros
* Planes de Beneficios

DOCUMENTACION A DILIGENCIAR

FORMATO DL ADMISION

FORMATO HOJA DE LIQUIDACION

ECJA DE CONSUMO

RECIBO DE CAJA

RIPS CONSULTA EXTERNA PC/RIPS/CE
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Hospitalizacidn

» DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: PLAN DE CONTINGENCIA
: AREA FUNCIONAL: HOSPITALIZACION

PROCESO RECOLECCION DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO Recoleccién y captura de informacién sobre los
procedimientos y suministros cargados a los
pacientes dentro del Area de Hospitalizacién

OBJETIVO Garantizar la completa recoleccidén de
i informacién de la Hoja de Liquidacién, donde
se registran lo servicics prestados durante
toda la estancia del paciente en la
institucidn.

AREAS 5 Facturacidén
RESPONSARLES Contrel Interno

AL.CANCE Inicio | Orden para procedimientos y/o suministros en
| el idrea de Hospitalizacién.

Fin Cargue de la informacién recopilada en el

1 pericdo de contingencia.

PASO RES%PONSABLE DESCRIPCION

1 Coordinador de |Verificar el manejo de documentos como
Facturacién Hojas de Consumo, Historias Clinicas vy

Ordenes dentro de la institucién, donde
se capture en forma manual de la
informacién sobre los procedimientos vy
suministros que se ordenan a un

paciente, por parte del médico

responsable.
2 Usuario En el pisc donde se encuentre el
Facturacién paciente, el facturador debe

Hospitalizacién |diligenciar el Formatc de Liquidacidn

: doncde se registran los datos generales
del paciente Como el No. De
Identificacidén vy las caracteristicas de
Su ingreso, para garantizar la unicidad
del registro y la odptima realizacién




