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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030555276
CORREO ELECTRONICO: yohulycruz89@gmail.com CELULAR: 77793%
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550456300130550 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2698 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-06-01
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 11:37:29.000 NUMERO DE CRP 22210 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: $2,465,715

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: $14,794,638
VALOR EJECUTADO $12,328,923
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,715
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,465,715

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
1082358210 $986,286 $123,286 $157,806 3 $24,026 $305,117

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

. 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 comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas, confirmando y
asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admisién,
liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electronicas, asi
como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o
el que definala Institucion, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre
otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion de facturasy los RIPS.

Realizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y anexar los
soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacion y facturacion de
servicios, aplicando y verificando: "* Ocho correctos (nombres y apellidos, documento
deidentidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion y etnia).* Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de
acompariante en €l sistema de informacién.* 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 al técnico asignado para su homologacion y/o unificacion, con el fin de mejorar
lacalidad del dato.* Registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito
(SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos.*Validar o registrar lainformacién de la admisiéon, verificacion de la
preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigney los
cambios normativos para estas atenciones.* Reportar y verificar la unificacion,
actualizacién o cambio de tipo.

Aplicar los procedimientos e instructivos, acorde alaasignacion de actividades, parala
gestion de la autorizacion y soporte de facturas como: *El tramite de solicitud de
autorizacion ante la ERP * Solicitud de autorizacion a equipo de

autorizaciones.* Diligenciamiento de manera clara, completay oportunalos
instrumentos definidos para el gjercicio de la actividad (Dindmica, SIES, hojas de Ruta,
bitacoras, correos, libro entre otros) en conformidad con la operacion dela
Subred.*Revisién y verificacion del soporte de autorizacion frente alaadmisiony
distribucién de cargos.* Adjuntar el soporte alafacturay en medio de almacenamiento,
para custodia del documento. * Cumplir la normatividad vigente (Resolucién 3047-2008
o laque lamodifique)

Asignar las citas prioritarias de acuerdo a triage de los usuarios ingresados a servicio
de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de riesgos,
teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas, tiempo para
respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas 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
polizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas. * Verifiquéla
entidad responsable de pago para el
procedimiento de admisién, liquidacion de
cuenta, generacion de facturas electrénicas
y registros de servicios en e Sistemade
Informacién.

Redlice lavalidacion de laadmisién 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 actuaice datos
en el sistema Dindmica Gerencial delos
pacientes que facture en el periodo.
*Redlicé |as correciones pertinentes en el
sistema de informacién, cuando identifiqué
y/o me reportd €l técnico o lareferente
inconsistencias en las admisiones o
facturas.

Aplico |los procedimientos e instructivos,
acorde alaasignacion de actividades, para
lagestion de la autorizacion y soporte de
facturas como: *El trémite de solicitud de
autorizacion ante la ERP * Solicitud de
autorizacion a equipo de

autorizaciones.* Diligenciamiento de
manera clara, completay oportunalos
instrumentos definidos para el gercicio de
laactividad (Dindmica, SIES, hojas de
Ruta, bitacoras, correos, libro entre otros)
en conformidad con la operacion dela
Subred.*Revisién y verificacion del
soporte de autorizacion frenteala
admisién y distribucién de

cargos.* Adjuntar el soporte alafacturay
en medio de almacenamiento, para
custodia del documento. * Cumplir la
normatividad vigente (Resolucion 3047-
2008 o laque lamodifique

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencion
presencial por facturacién, propendiendo
por un registro adecuado paralacalidad
del dato en €l sistema. *Verifiquéla
agendasin dgjar intervalos de tiempo en la
misma, optimizando la oportunidad.
*Verifiqué el servicioy los requisitos para
el agendamiento. *Informé con
comunicacién redundante, resaltando los
datos para cumplimiento y preparaciones
cuando es requerido. * Agende las citas
priorotarias de acuerdo con laclasificacion
del triage en las unidades donde cuente con
€l servicio de urgencias

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

Admisionesy facturas correctas.
*Registros en Dindmica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. * Reporte de
campanazos a corregir. * Facturas anuladas
0 admisiones corregidas en Dinamica.

Aplicando los procedimientos e
instructivos, acorde ala asignacion de
actividades, paralagestion dela
autorizacion y soporte de facturas

Baucher de citaasignada. Resaltando fecha
y lugar delacita. * Reporte de citas
asignadas modulo dinamica gerencial.



. Brindar informacion claray oportuna alos usuarios, equipo de salud, en relacion con
los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre
el trémite administrativo requerido en lainstitucion, gjecutando acciones para mitigar
las PQRSy mejorar la satisfaccion del usuario. (Adherenciaal instructivo de atencion
presencial, comunicacion redundante, actualizacion de datos)

Verificar y realizar diariamente en linea, el cargue o confirmacion de todos |os servicios

prestados a los usuarios asignados en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el censo, la historia clinica, resultados de apoyos Dx, verificando y
asignando el pagador que corresponde de acuerdo a desarrollo del trémite de
autorizacion, areade servicio y centro de costo, validando la correcta liquidacion de los
servicios en el sistema de informacién acorde ala normatividad vigente

Realizar laliquidacion de cuentas diariamente o acorde a la asignacién y generando la
facturacion de los servicios prestados al egreso de |os pacientes, generacion de copagos
y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias
como hospitalizacién o servicio asignado, acorde a decreto 2423-1996 tarifas de la
vigencia, Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-2004, Res. 1870 de 2022 o las normas
adicionales que apliquen o la modifiquen o actualicen.

Realizar €l cobroy recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion,
verificacion de requisitos, registro en formato y soportes cuando se realice pagarés,
acorde ala normatividad vigente, procedimiento estandarizado y efectuar €l cierre de
cajaen cada entrega de programacion diaria, asi mismo cuando sea asignadaredizar la

actividad de conteo, entrega ala transportadora o a colaborador asignado por Tesoreria

del dinero recaudado o pagaré completo con firmas, huellay soportes, realizando el
registro y aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria

Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047- 2008 o la que la modifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacién (fisica y/o magnéticos), con los controles e instructivos
definidos por el subproceso de facturacion.

Realizar la entrega de actividades de |a programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar
(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen paralaevidenciade la
actividad, asi como €l reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al
referente de facturacion de laUnidad y lider asistencial.

se brindarainformacion claray oportunaa
los usuarios, equipo de salud, en relacion
con los trdmites ante las diferentes
entidades responsables de pago asi como
sobre el tramite administrativo requerido
en lainstitucién, ejecutando acciones para
mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion
del usuario. (Adherenciaal instructivo de
atencion presencial, comunicacion
redundante, actualizacion de datos)

se verificaray realizara diariamente en
Iinea, e cargue o confirmacién de todos
los servicios prestados a los usuarios
asignados en |os servicios de urgencias y
hospitalizacién, verificando €l censo, la
historia clinica, resultados de apoyos Dx,
verificando y asignando el pagador que
corresponde de acuerdo al desarrollo del
trémite de autorizacion, &rea de servicio y
centro de costo, validando la correcta
liquidacion de los servicios en el sistema
de informacién acorde ala normatividad
vigente.

se redlizaralaliquidacion de cuentas
diariamente 0 acorde ala asignacion y
generando la facturacion de los servicios
prestados a egreso de |os pacientes,
generacion de copagos y/o cuotas de
recuperacion, para cada uno delos
usuarios atendidos tanto en urgencias
como hospitalizacién o servicio asignado,
Realice el recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras 0 copagos acorde alo
definido en la normatividad,verificacién de
derechosy contratacion vigente. *
Entregué al usuario facturay recibo de caja
acorde alafacturacion realizada de los
servicios. *Realice el registro diario en
libro de recaudo de tesoreria. *Realice el
cierre delacajay remiti viacorreo a area
de tesoreria el informe del recaudo
generado durante la programacion de
actividades asignada

Adjunte alas facturas |os soportes
administrativos y clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Redlice el armado
de lafactura acorde con los soportes
definidos por lamodalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de
laresolucion 3047 de 2008. *Verifiqué con
lalista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente al
estadistico de facturacion y acordeala
metodologia de radicacién (fisicao
magnética) *Realice adiario la
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas 0 magnéticas)
Realizando de manera oportunala entrega
de actividades de la programacion diaria
con las novedades pendientes por
solucionar incluyendo los registros
justificados pendientes por facturar (por
escrito) en los instrumentos o libros que se
estandaricen parala evidenciade la
actividad, asi como €l reporte de
novedades y situaciones pendientes de
gestion al referente de facturacion de la
Unidad y lider asistencial.

realizando comunicacion acertiva con los
pacientes'y funcionarios se les daran
indicaciones sobre los procesos y
protocolos a seguir

verificanco y realizando diariamente el
cargue de todos |os servicios prestados con
su respectiva verificacion de censosy
programaciones

se realizaralaliquidacion de cuentas
diariamente o acorde ala asignacion y
generando la facturacion de los servicios
prestados al egreso de |os pacientes,
generacién de copagos y/o cuotas de
recuperacion, para cada uno delos
usuarios atendidos tanto en urgencias
como hospitalizacién o servicio asignado,

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

Estadistico control de entrega en dindmica
o archivo de la Sede. * facturas cargadas
en carpetas magnéticas acorde a instructivo
y avaladas paraenvio acentral de
radicacion. * registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregularesy
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. *Lista de chequeo de
verificacion. *facturas fisicas avaladas
paraentregaalacentral de radicacion

reportes diarios de actividades en los
documentos o libros ya estandarizados



Realizar laentrega diariaalas 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. En los precierresy cierres se debe
garantizar €l 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los

indicadores y metas financieras.

Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados
por servicio, alosingresos 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.

Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular
entregando €l soporte respectivoy en el tiempo definido garantizando el remplazo en

menos de 12 horas.

Realizar la correccién de manera oportuna de las facturas devueltas por €l referentey
los técnicos, si es causa de facturacion oportunidad méximo de 6 horas, y por causal de
autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior ala devolucion de lafactura
especiamente los que se realicen el Ultimo diadel mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por el Referente).

Asistir y participar alas actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacion, donde se fortaleceran las competencias y conocimientos, asf
mismo, laadherencia alos procesos, |0s procedimientos, entre otros (Reuniones,
madul os de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién, encuestas

virtuales entre otros)

Diligenciar lalibreta 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 para la certificacion de pagosy
compromisos de las metas de la Unidad, asi como con las observaciones paralamejora

identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.

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

en laelaboracion y presentacion.

Adjunte alas facturas |os soportes
administrativosy clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Redlice el armado
de lafactura acorde con los soportes
definidos por lamodalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de
laresolucion 3047 de 2008. *Verifiqué con
lalista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente al
estadistico de facturacion y acordeala
metodologia de radicacién (fisicao
magnética) *Realiceadiario la
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas 0 magnéticas).
Realicé diariamente €l cierre de ingresos
en los que me encuentro como responsable
segun aplicativo sharepoint dentro del
término establecido. *Reporté a referente
de facturacion de la unidad las causas
justificadas de ingresos abiertos para
reporte alalider delasubred. * Gestioné
en el periodo los ingresos a mi cargo,
teniendo en el control de ingresos abiertos.

Solicité laanulacion de facturas segin los
errores administrativos o asistenciales
registrandolo en el Drive, diligenciando el
formulario segun el motivo de laanulacion
con los datos requeridos para garantizar
una refacturacion oportuna. *Validé las
causas de la solicitud de anulaciones que
realicé en e periodo, con el fin de mitigar
estos erroresy mejorar la calidad de las
facturas que genero. * Generé las facturas
de remplazo antes de las 24 horas y el
tltimo diadel messin dejar ingresos
abiertos por esta causainjustificada.
Readlice lavalidacion de la causade
devolucion de lafactura para correccion.
*Realice la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna dando respuesta en |os tiempos
establecidos por el area de facturacion

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

Diligencié el formato delibretacon la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para ajuste de inconsistencias,
ingresos para validacion por los técnicosy
referente. * Se verifico el cumplimiento de
las actividades con el referente de
facturacion delaunidad. *Seredizo la
firmade lalibreta de actividades con €
visto bueno de lareferente de launidad y
técnicos.

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

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.

Archivos de Control de ingresos abiertos
reportados por el referente de la Unidad.
*Reporte de dinamica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados al
100% los ingresos para el periodo. *Sin
registros pendientes en los campanazo

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

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

Realicé el ingreso alas reuniones
programadas de maneravirtua por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotunidades de mejora
0 socializacién de acciones para el
mejoramiento continuo de lafacturacion o
gjecucion de actividades. *Realicé el
ingreso o participacion en las ULC,
conversatorios o reuniones programadas,
con €l fin de lograr la gestion de las sedes,
gestion de procedimiento de facturacion e
informacién de interes de la Subred.
*Diligencié las encuestas requeridas por la
Subred, através de los link enviados para
estefin.

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

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



Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, |as direcciones, acreditacién, humanizacion, programas asistenciales, de

PyD y del proceso de Gestidn Financiera.

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

y mitigacion de riesgos en la facturacion.

Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet permanente) en el
desarrollo delas actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en

equipo con €l usuario interno y externo.

Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignada, para dar
respuesta a la cobertura oportuna de | os servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con €l referente dela Unidad, lider asistencial o supervisor del

contrato.

Aplicar €l libreto de bienvenida para fortalecer el procedimiento de atencion presencial
como una forma de comunicacion asertiva, codigo 11-02-IN-009 mejorando la calidad

en laatencion a usuario.

Realicé laidentificacion del curso de vida
que aplicaalos usuarios que atendi en
facturacion. *Verifiqué el historico del
paciente en el sistema de informacion
“Dinamica Gerencia"" *Validéy agendé
las actividades que aplican acorde a curso
de vidaalos usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda
inducida

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

Cumpli con el porte correcto del carnet
ingtitucional durante la gjecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion personal o utilizacion
uniforme entregado por la Subred en el
desarrollo de |as actividades diarias, Asi
como la buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno'y
externo

Se realizo las gjecucion contractual acorde
alaprogramacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o e flujo de
recursos ala Subred.

Se valido las no conformidades reportadas,
como oportunidad de mejoraen el
desarrollo de mis actividades.

Aplico €l libreto de bienvenida para
fortalecer el procedimiento de atencién
presencial como unaformade
comunicacion asertiva, codigo 11-02-IN-
009 mejorando la calidad en laatencion al
usuario

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

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.
* Presentaci 6n adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucién.

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

Se valido las no conformidades reportadas,
como oportunidad de mejoraen el
desarrollo de mis actividades.

se aplica protocolo de bienvenidaalos
participantes.

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ

C.C1.030.555.276 De Bogota

La suma de dos millones cuatrocientos sesenta y cinco mil setecientos quince pesos m/cte. S2.465.715,
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 Apoyo Administrativo Facturador Urgencias, durante el periodo

de 1 al 30 de junio de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No. 2698-2026

YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ
C.C1.030.555.276 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO: 0550456300130550



Certificado de Participacion

=== | a Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yohuly Cruz

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHQ)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

26 de junio de 2026 %’. o P
M:I.ﬂ::.; e L Seshaf
L - CAMPUS
Dr. Jarba I:;rbusa da Silva Jr. g{in;rgmn
irector PUBLICA

*La sulenticidad de este cenificato se plste veriicar en lipsieampus e agmoosmedsingleceticateherdy, php feode-181 23186017 42ch afida 5181 cadeied




28/6/26, 13:46
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editor

UTC -5 13:46:27
YOUULY MARLEN CRU...

| Ira Buscar...
Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver Contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del contrato
Documentos del contrato Porcentaje . ' Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Factura del contrato
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se necesita autorizacion de )
Modificaciones del Contrato . Si " No
registro?
Incumplimientos ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2026 SECOP Il.pdf FEBRERO 2026 SECOP II.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2026 SECORP Il.pdf MARZO 2026 SECOP Il.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES ABRIL CUENTA DE COBRO MES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA DE CORBO MES MAYO CUENTA DE CORBO MES MAYO 2026 Proveedor Descargar Detalle
2026 YOHULY CRUZ.pdf YOHULY CRUZ.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17018405
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28/6/26, 13:46 Editor
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-28, 01:48:38 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082358210 Referencia pago(PIN) 8869508510

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-25 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ
Documento CC 1030555276 Direccion CL 24 #1 - 60 LA FINCAMZ 8 TO 13 AP 304
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143434361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030555276 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CRUZ CHAVEZ YOHULY MARLEN 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
0 0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




28/6/26, 13:49 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4CQSbiuYJ4ubiPTtOB2P+g==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030555276
NOMBRES YOHULY MARLEN
APELLIDOS CRUZ CHAVEZ
FECHA DE NACIMIENTO HLIE
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MADRID
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS Féo‘ I\AMSSANAR CONTRIBUTIVO 26/09/2013 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 06/28/2026 Estacion de
Impresion: 13:49:45 ‘ origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4CQSbiuYJ4ubiPTtOB2P+g==
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28/6/26, 13:49 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4CQSbiuYJ4ubiPTtOB2P+g==

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la 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 Finalizaciéon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4CQSbiuYJ4ubiPTtOB2P+g== 2/2
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29/6/26, 21:41 Afiliados Compensados

W ADRES

A Inicio > EPS > Régimen Contributivo > 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 Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atencién 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.

- Informacion de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion. A

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/3
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SITIO WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO
PROGRAMADO. LE

PEDIMOS
DISCULPAS POR
LAS MOLESTIAS Y

LE SUGERIMOS
QUE LO INTENTE

DE NUEVO MAS

TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

A+

ADRES

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

ADRES

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, radicaciéon de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacién de documentos y correspondencia fisica.

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

Atencién telefdnica

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.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 2/3
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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

ﬂ @AdresColombia

@AdresColombia

ﬂ @AdresCol

E @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 0
A
Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa
A+

COLOMBIA I

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 3/3
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