o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80437047
CORREO ELECTRONICO: aexgarzon-70@hotmail.com CELULAR: 3115934602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: v ADMISIONES HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22188584954 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2687 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 113729008 NUMERO DE CRP 21273 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,302
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,794,812
VALOR EJECUTADO $12,329,010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,802
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,465,802

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9505252745 $986,321 $123,290 $157,811 3 $24,027 $305,128

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES
(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas, confirmando y
asignando la Entidad Responsable de Pago paralos procedimientos de citas, admision,
liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electronicas, asi
como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o

€l que definalaInstitucién, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre
otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion de facturasy los RIPS.

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

3. Redlizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion y
facturacion de servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia).* Preguntar y Actualizar |os datos del usuarioy
datos correctos de acompafiante en el sistema de informacion.* Si en la actualizacion de
datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar a técnico asignado para su homologacion y/o unificacion,
con €l fin de megjorar lacalidad del dato.* Registro adecuado de eventos catastréficos o
accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normativos correspondiente a estos eventos.* Validar o registrar lainformacion dela
admisién, verificacion de la preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la
sede que se asigne y |os cambios normativos para estas atenciones.* Reportar y
verificar la unificacién, actualizacion o cambio de tipo

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar verificacién y confirmacion de
derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacién de pdlizas,
diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacionales asignadas,
confirmando y asignando la Entidad
Responsable de Pago paralos
procedimientos de citas, admision,
liquidacién de cuentas, generacion de
registros de serviciosy facturas
electrénicas, asi como validar, adjuntar o
registrar en el Sistema de Informacion o
aplicativos (SIES) o €l que definala
Institucion, asi como |os normativos como
aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando
enlacalidad del dato paralaradicacion de
facturasy los RIPS.

2. Consultar, verificar y aplicar la
frecuencia de uso correspondientes alas
actividades de promocién y prevencién, asi
como lafacturacion de las mismas
conforme alaresolucion 3280 de 2018 o la
normatividad vigente, gestionando la
demandainducidaal atender a usuario en
coordinacion con el equipo de PyD dela
Subred.

3. Redlizar, verificar y/o corregir la
admisién o creacion de paciente, verificar
y anexar |os soportes requeridos en la
asignacion de cita, admision del usuario
y/o liquidacion y facturacion de servicios,
aplicando y verificando: * Ocho correctos
(nombresy apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion y etnia).* Preguntar y Actualizar
los datos del usuario y datos correctos de
acompafiante en el sistema de
informacion.* Si en laactualizacion de
datos se identifica que €l usuario tiene un
cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar a técnico
asignado para su homologacion y/o
unificacién, con el fin de mejorar la
calidad del dato.* Registro adecuado de
eventos catastréficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciamiento y/o
verificacion de los formatos normativos
correspondiente a estos eventos.* Validar o
registrar lainformacion de laadmision,
verificacion de la preliquidacion hastala
generacion de factura, acorde con la sede
que se asigney los cambios normativos
para estas atenciones.* Reportar y verificar
la unificacion, actualizacion o cambio de
tipo

"4, Redlizar laasignacion de lacita
conforme @ procedimiento establecido por
€l subproceso de facturacion, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
modalidad de pago, aplicando el
instructivo libreto de atencion presencial
area de facturacion, lineamientos del
proceso de atencién ambulatoriay gestion
financiera, asi como el cumplimiento de
los estdndares de acreditacion y la
normetividad vigente que aplique

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en dinamica de pagador, con plan
de beneficiosy contrato correcto.
*Soportes fisicos y magneticos de
comprobadores en facturas generadas.”

Facturas generedas en el aplicativo
dinamica generencial Estadistico de
facturacion.

Realice lavalidacion de laadmision de
cada uno de |os pacientes con egresos del
servicio asignado paralageneracion dela
factura de los servicios prestados. *
verifique la entidad responsable de pago
con las autorizaciones generadas por parte
de cada EPS. *Verifiquéy actualice datos
en el sistema Dindmica Gerencial delos
pacientes que facture en el periodo.
*Realicé |as correciones pertinentes en el
sistema de informacion, cuando identifiqué
y/o me report6 el técnico o lareferente
inconsistencias en las admisiones o
facturas." Admisionesy facturas correctas.
*Registros en Dindmica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. * Reporte de
campanazos a corregir. * Facturas anuladas
0 admisiones corregidas en Dindmica. "4.
Realizar la asignacion de la cita conforme
al procedimiento establecido por el
subproceso de facturacion, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
modalidad de pago, aplicando el
instructivo libreto de atencién presencia
area de facturacion, lineamientos del
proceso de atencién ambulatoriay gestion
financiera, asi como el cumplimiento de
los estandares de acreditaciony la
normatividad vigente que aplique

Baucher de cita asignada. Resaltando fecha
y lugar delacita *Reporte de citas
asignadas modulo dinamica gerencial. "



5. Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y |os soportes de las mismas parala
asignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigente
con la Subred, normatividad vigente, gestion en paginas web o plataformas, con €l fin
de soportar las facturas con calidad para evitar glosasy devoluciones.

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

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

8. Redlizar el cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacién, acorde
alanormatividad vigente y efectuar el cierre de caja en cada entrega de programacion
diaria, asi mismo cuando sea asignada realizar la actividad de conteo, entregaala
transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, reaizando el registroy
aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria

9.Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que lamodifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacion (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos

definidos por el subproceso de facturacion.

10. Redlizar laentrega diaria alas centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador

institucional de radicacion.

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

Semanay mes.

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

menos de 12 horas.

5. Verificar, gestionar, confirmar las
autorizacionesy los soportes de las
mismas paralaasignacion y facturacion de
servicios ambulatorios, acorde con la
contratacion vigente con la Subred,
normatividad vigente, gestion en paginas
web o plataformas, con €l fin de soportar
las facturas con calidad para evitar glosasy
devoluciones.

6. Redlizar el diligenciamiento del anexo 1
o el que aplique o se modifique, acorde
con el Decreto 441 de 2022, al encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacion del
usuario, gestionando €l reporte ala EPS
correspondiente 0 a enteterritorial en
cumplimiento alanormatividad vigente.

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

prefacturas de con cargos a diadelos
egresos asignados por medio del aplicativo
sharepoint.”

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

10. Redlizar laentregadiariaalas
centrales o técnico asignado del 100% de
las facturas generadas, garantizando los
soportes administrativos y asistenciales
segun la normatividad y lineamientos del
armado de facturas, para cumplimiento de
indicador institucional de radicacion.

11. Redlizar diariamente seguimiento
conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, alosingresos
abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones total es, registrando
lagestion y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento),
garantizando la entrega del 100% de la
facturay cargue de los servicios prestados
en el mes, con cero (0) ingresos abiertos a
cierre de semanay mes.

Archivos de Control de ingresos abiertos
reportados por el referente de la Unidad.
*Reporte de dindmica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados a
100% losingresos para el periodo. *Sin
registros pendientes en |os campanazos.

soportes de autorizaciones entregadas. *
hojas de ruta entregadas y adjuntas alas
facturas. * correos enviados oportunamente
solicitando las autorizaciones a areade
autorizaciones.

Adherencia en procedimiento de
facturacion y libreto parala atencion
presencial en el area de facturacion.
* Adherencia en procedimiento

prefacturas de con cargos a diadelos
egresos asignados por medio del aplicativo
sharepoint.”

Estadistico de facturacion de Dindmica
Gerencial. * Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. * Recibos de cgja
acorde y conregistro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo. * Informe de
dinamicadel recaudo diario."

Estadistico de facturacion de dinamica
para entrega de facturas. * Facturas
cargadas en carpetas magnéticas acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
de radicacion. * Registros de servicios de
cuentas PGP, irregulares'y discapacidad
correctas avaladas para el anexo delas
ERP. *Lista de chequeo de verificacion.
*Facturas fiscias avaladas para entrega ala
central de radicacion.

Estadistico de facturacion de dinamica
para entrega de facturas. * Facturas
cargadas en carpetas magnéticas acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
de radicacion. * Registros de servicios de
cuentas PGP, irregulares y discapacidad
correctas avaladas para el anexo delas
ERP. *Lista de chequeo de verificacion.
*Facturas fiscias avaladas paraentrega ala
central de radicacion.”

Archivos de Control de ingresos abiertos
reportados por el referente de la Unidad.
*Reporte de dinémica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados al
100% losingresos para el periodo. *Sin
registros pendientes en |os campanazos.

Registros en el formulario del drive para
anulacion. * Facturas de remplazo
generadas oportunamente.



13. Redlizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y lostécnicos, si es causal de facturacion oportunidad méximo de 6 horas, y por causal
de autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior aladevolucion de lafactura
especiamente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por el Referente).

14. Asistir y participar alas actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacion, donde se fortal ecerdn las competencias y conocimientos, asi
mismo, laadherencia alos procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones,
maodul os de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién, encuestas
virtuales entre otros)

15. Redlizar €l seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagosy compromisos de las metas
de laUnidad, asi como con las observaciones parala mejoraidentificadas por el Lider
de la Sede.

16. Readlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro en €l aplicativo
SURESOC o metodologia institucional, de las actividades realizadas y certificadas con
lalibreta de actividades, en €l periodo y en las fechas establecidas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion
en laelaboracion y presentacion.

17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con e fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestién Financiera.

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

19. Mantener una adecuada presentacion persona (uso de carnet permanente) en el
desarrollo delas actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en
equipo con €l usuario interno y externo.

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

13. Redlizar la correccion de manera
oportuna de las facturas devueltas por €l
referentey los técnicos, si es causal de
facturacion oportunidad maximo de 6
horas, y por causal de autorizaciones,
oportunidad de 12 horas posterior ala
devolucion de lafactura especiamente los
que serealicen € Ultimo diadel messe
debe garantizar que las correcciones
queden inmediatamente dentro del mes de
laprestacion del servicio. (Presentar
causas justificadas validadas por €l
Referente).

14. Asistir y participar alas actividades
gue se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacion, donde se
fortaleceran las competenciasy
conocimientos, asi mismo, laadherenciaa
los procesos, |os procedimientos, entre
otros (Reuniones, médul os de capacitacion
virtual o presencial, induccion,
reinduccién, encuestas virtuales entre
otros)

15. Realizar €l seguimiento y control delas
actividades contractuales através dela
libreta de actividades o la herramienta que
se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la gjecucion
de sus actividades como soporte parala
certificacion de pagosy compromisos de
las metas de la Unidad, asi como con las
observaciones paralamejoraidentificadas
por el Lider de la Sede.

16. Redlizar la adecuaday oportuna
presentacién de la cuenta de cobro en el
aplicativo SURESOC o metodologia
institucional, de las actividades realizadas
y certificadas con lalibreta de actividades,
en el periodo y en las fechas establecidas,
con los soportes requeridos por la Subred y
lanormatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la elaboracion
y presentacion.

17. Cumplir con los procesos,
procedimientos, acciones definidasy
asignadas en cumplimiento de las politicas
delainstitucion, estrategias, planes de
mejoramiento o de accion, con €l fin de dar
respuesta a oportunidades de mejora,
formuladas por los entes de control, las
direcciones, acreditacion, humanizacion,
programas asistenciales, de PyD y del
proceso de Gestion Financiera.

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

19. Mantener una adecuada presentacion
personal (uso de carnet permanente) en el
desarrollo de las actividades, asi como
buena disposicion, comunicacion, trabajo
en equipo con €l usuario interno y externo.
20. Ejecutar las actividades acordes con la
programacion de actividades asignadas,
paradar respuesta a la cobertura oportuna
de los servicios ambulatoriosy la
prestacion de los servicios en las sedes
asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco dela
programacion definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.

Soporte de solicitud de correccién de
facturas. * Facturas o Registros de
servicios remplazados entregados y
aprobados para armado de cuentasy
radicacion. "

Acta*Link de asistencia * Pantallazos de
encuestas realizadas

Libreta de actividades diligenciaday
validada por el referente como soporte
parala aceptacion de la cuenta en suresocc
y aprobacion por lalider dela Subred.

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

Facturas generadas a contratos PYD. *
Actas firmadas de asistencia actividades de
humanizacion"

Registros acorde ala actividad asignada.
(Correos, facturacion manual, soportes. *
faturas generadas de acuerdo alas
contigencias informadas”

Porte del carnet institucional.
* Presentaci6n adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucion. *

Libreta de actividades correctamente
diligenciada. * Registro de actividades por
sesion de dindmica. * Control de gestién de
ingresos abiertos en el periodo, reporte de
facturacion entregada oporutnamente



21. Atender y mejorar las no

conformidades que se identifiquen como

oportunidad de mejora en el desarrollo de

sus actividades con soporte de accionesy  |Actas, registros de reportes.
seguimiento mediante acta firmada con el

referente de la sede, lider asistencial o

supervisor del contrato.

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

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80437047 GARZON BARBOSA ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 68C SUR #79C-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7756051 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 47974597 9505252745 | 2026/06/11 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $542,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |80437047 |GARZON ALEXANDER |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/12 01:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80437047 GARZON BARBOSA ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 68C SUR #79C-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7756051 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 47974597 9505252745 | 2026/06/11 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $542,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $300 S0 $280,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $300 S0 $280,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 S0 $42,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $100 $0 $42,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $200 $0 $219,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $200 $0 $219,100

1 $541,800 $600 $0 $542,400

Pagina 2 de 2 2026/06/12 01:07 PM



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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80437047
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS GARZON BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTO el

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 18/07/2010 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de ‘ 06/26/2026 ‘ Estacién de

Impresién: 07:06:18 origen: ‘ 192.168.70.220

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las



novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas
actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



javascript:window.print()
javascript:window.close()

%'Gov.COo (0]

]

> > » Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

;Queé es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud -

EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocion y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.
- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacion sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
- Informacién de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado?

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados?

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v


https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/eps/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la

actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

ULTIMO PERIODO
COMPENSADO

EPS / TIPO
EOC AFILIACION

CcC 80437047 GARZON BARBOSA

ALEXANDER

2026-05

Famisanar COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
TIPO AFILIADO

OBSERVACION *

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS
Famisanar 05/2026 30
Famisanar 04/2026 30
Famisanar 03/2026 30
Famisanar 02/2026 30
Famisanar 01/2026 30
Famisanar 12/2025 30
Famisanar 11/2025 30
Famisanar 10/2025 30
Famisanar 09/2025 30
Famisanar 08/2025 30
w u 2 3456789 10 .. lLJ w

152 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo

anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

ADRES

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

Sede

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

Cdodigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencion presencial
Piso 16

Orientacion y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacién cobro coactivo.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencién telefénica
Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60
Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

>


javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl05','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl07','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl09','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl11','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl13','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl15','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl17','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl19','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl21','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl23','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl25','')

Atencion por correo electrénico
Escribanos a correspondencial@adres.gov.coycorrespondencia2@adres.gov.co

Radicacion de PQRDS

Escribanos a correspondencial@adres.gov.coycorrespondencia2@adres.gov.co o radique su peticidn a través de este
enlace adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

@AdresColombia

@AdresColombia

H
L]
| @AdresCol
L]

@AdresColombia

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa

€o ‘ ®'GOV.CO



https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad
https://www.adres.gov.co/mapa-del-sitio
https://www.adres.gov.co/condiciones-y-politicas
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano
https://www.adres.gov.co/sala-de-prensa
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia2@adres.gov.co
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia1@adres.gov.co
mailto:correspondencia2@adres.gov.co
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd
https://x.com/AdresCol/
https://www.instagram.com/adrescolombia/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.youtube.com/channel/UCepBIpzwo4qBjSXpwsLrgtw
mailto:notificaciones.judiciales@adres.gov.co
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- DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NiT 900.959, 048-4

" DEBE A:

- ALEXANDER GARZON BARBOSA

. €.C80.437.047 DE BOGOTA

.‘La suma de Dos millones cuatrocientos sesenta y cinco .rhil ot_hocientos dos pesos M/CTE. ‘
$2.465.802 por concepto de: Prestar Servicios de ‘apoyo _a: la Gestion 'Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

~la  Subred. Integrada de Servicios. de. Salud Sur- Occidente E.S.E como APQOYO

- ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS, durante el perlodo de 01 al 30 de JUNIO
2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.2687

1
iui,f ( (‘fnl@\/)

ALEXANDER GARZON BARBOSA
c.C 80.‘437047 _ DE:,BOGOTA

" CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO: 22188584954






Apurcia Hoconal B4 UTC -5
da Cantratacion Pablica
Colombia Compra Eficiante ALEXANDER GARZON

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

2
&
4
5
6
8
9

Condiciones . .
@ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed . B
ocumenios GETFTOVesdor Eiacucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de coédigos

Modificaciones del Contrato . Si No
de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta de cobro de enero.pdf cuenta de cobro de enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro de febrero.pdf cuenta de cobro de febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta de cobro de marzo.pdf cuenta de cobro de marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro de abril.pdf cuenta de cobro de abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro de mayo.pdf cuenta de cobro de mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Documentos de seguimiento de contratos

No. 59990

Presentados Aprobados Rechazados

Buscar: Mostrar, 10 v registros
Transaccién Mostrando registros del 1 al 1 de un tR@SRONAAING.s Fecha
Carga de soporte Secop: 1782476479-PANTALLA ALEXANDER 2026-06-26
SECOP.pdf GARZON 07:21:19|L Exportar a Excel l§ ‘ Agregar Certificacion
ESTADO PERIODO FECHA DE CARGA Acciones -
Presentado 2026-06-30 2026-06-26 07:21:19 s

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/59990)

(@]0 ®

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/59990)

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo


https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/59990
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/59990
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/59990
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultarSecop
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/59990
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/59990
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/59990

Informacidn del contratista

Tipo de documento Banco
ALEXANDER GARZON Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A
APQOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS -
HOSPITALIZACION No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 2687-2026 80437047 AHORRO
R, 3115934602 alexgarzon- Sede No. de cuenta
70@hotmail.com SUBRED 22188584954

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/07/2026.

RELACION DE CUENTAS 313711 Q Buscar CREAR CUENTA+

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
3117 2687 2026'06_0;0/ 2026-06- $12,329,010 $2,465,802 83.33 $2,465,802 APROBADA © B
3:;6 Ses7 2026-05-0311/ 2026-05- 69,863,208 $2,465,802 100 %0 APROBADA ® B
32;8 2687 2026'04'0;0/ 2026-04- $7,397,406 $2,465,802 75 $2,465,802 APROBADA © B
zizl 2687 2026'03'0311/ 2026:03- $4,931,604 $2,465,802 50 $4,931,604 APROBADA © B
2:28 2687 2026'02'0218/ 2026-02- $7,397,406 $2,465,802 75 $2,465,802 APROBADA © B

Filas por pagina: 5w K < > b



RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO
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11
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CONTRATO

NO. DE OBLIGACIONES

COPIAR OBLIGACIONES |l

CREAR OBLIGACIONES +

ACCIONES

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR



RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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Subred Suroccidente E.S.E. © 2021
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