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: NELCY MANCERA VALENCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52367739
CORREO ELECTRONICO: mancera29@gmail.com CELULAR: 3106007564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIA USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35U07 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132280637 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2614 VIGENCIA 2026
. 2026-08-27 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1883 FECHA 10-23:2.008 NUMERO DE CRP 33078 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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: $17,260,614
VALOR EJECUTADO $7,397,667
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,715
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,862,947

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
8393811257 $986,286 $123,286 $157,806 3 $24,026 $305,117

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
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.Realizar apertura del ingreso de todos |os pacientes que ingresen ala sub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacién y Cirugia programada.

2.Realizar laadmision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador),dejar €l registro de responsable del pacientey

acompafiante.

3.Redlizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen ala Subred
identificando responsable de pago paralo cual deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de |as de |a poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de lagestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

4.Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre €l tramite
administrativo requerido en lainstitucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicio a tramite de remisién e informar g quien corresponda.

5.Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Facturade lalPS anterior si aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en € software destinado

para esta actividad.

6.Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo socia aplicando el instructivo # 03-01-
IN-0018, si el paciente registraretirado suspendido, desafiliado o en proteccion laboral

realizar envios por protocolo.

7.Redlizar reporte de todas las actividades que solicite € proceso de facturacion para

los pacientes del servicio de urgencias.

8.Redlizar y actualizar el censo administrativo camaacamadel servicio asignado
dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar €l sistemade
informacidn en los tiempos establecidos y donde se indique: nombrey apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.

9.Redlizar verificacion de derechos al 100% de | os pacientes que se encuentren
hospitalizados en |as diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.Realizar apertura del ingreso de todos los
pacientes que ingresen alasub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacion y
Cirugia programada.

2.Realizar laadmision del paciente
aplicando los 11 correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento,
sexo, grado de escolaridad, ocupacion,
etnia, pagador),dejar €l registro de
responsable del paciente y acompafiante.
3.Redlizar verificacion de derechos del
100% de los pacientes que ingresen ala
Subred identificando responsable de pago
paralo cua deben consultar las bases de
datos de las paginas oficiales, ADRES
(BDUA, Compensadosy LMA),
Comprobador De Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
las diferentes paginas de las EAPB y bases
de datos de las de la poblacion asignada a
la subred, dejando evidenciade la gestion
con los pantallazos en el software
destinado para esta actividad.

4.Brindar informacion claray oportunaa
los usuarios en relacion con los tramites
ante las diferentes entidades responsables
de pago (E.R.P), asi como sobre € tramite
administrativo requerido en lainstitucién,
si la EPS no tiene contrato con la Subred
dar inicio a tréamite de remision e informar
g quien corresponda.

5.Redlizar y verificar el registro adecuado
de eventos catastréficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o
complementar |os formatos normativos
correspondiente a estos eventos, validar o
registrar lainformacion de la admision,
aplicativo SIRASYy solicitar soportes
(FacturadelalPS anterior s aplica, tarjeta
de propiedad del vehiculo, cédulade
ciudadania del conductor, SOAT), dejando
evidencia en el software destinado para
esta actividad.

6.Cuando se identifique paciente con
dificultades de aseguramiento
PARTICULAR realizar reporte de manera
inmediata a trabajo socia aplicando el
instructivo # 03-01-IN-0018, si €l paciente
registraretirado suspendido, desafiliado o
en proteccion laboral realizar envios por
protocolo.

7.Realizar reporte de todas las actividades
que solicite el proceso de facturacion para
los pacientes del servicio de urgencias.

8.Redlizar y actuaizar el censo
administrativo cama a camadel servicio
asignado dando cumplimiento a protocolo
de bioseguridad y actualizar el sistemade
informacion en los tiempos establecidos y
donde seindique: nombre y apellido,
niimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador.

9.Realizar verificacion de derechos al
100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades
de la Subred de manera diaria.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dindmica Gerencia (
Admisiones - Ingreso del paciente

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva
descripcion,Registro en Dindmica
Gerencial ( Admisiones - Ingreso del
paciente) y aplicativo SIRAS

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva
descripcion,Registro en Dindmica
Gerencial ( Admisiones - Ingreso del
paciente) y por medio del correo
institucional

Registro en Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del
paciente),Registro en SIIES (médulo
verificacion de derechos) con su respectiva
descripcion

Registro en Dinamica Gerencia (Ingreso
del paciente a Hospitalizacion)

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion



10.Aplicar lanormatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que hayalugar y demés que las modifiquen.

11.Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando lainformacion en el software definido para
admisionesy autorizaciones.

12.Dar oportunamente respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l &reaasistencial, de tal manera que no afecte la prestacion del servicio,
dejar laevidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizacionesen el
sistema de informacion (SIES) o el que la subred implemente paratal fin, dar respuesta
de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes paraa subproceso
de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo requiera.

13.Dar respuesta de manera oportuna al érea de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

14.Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacién y/u hojas de ruta
para que se anexen en cada una de | as facturas generadas alas diferentes EAPB y se
presenten oportunamente.

15.Redlizar €l tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

16.Realizar seguimiento adiario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remisién y aseguramiento.

17.Brindar informacién claray oportuna alos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes (E.A.P.B).

18.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion,
devoluciones, glosasy carteraen la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

19.Cumplir con los procesos 'y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.

20.Realizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

21.Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejoraformulada por los entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros.

22 .Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

10.Aplicar la normatividad vigente
(Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto
780 de 2016, Decreto 064 de 2020,
Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047
Anexol, Anexo2 y Anexo 3) enlo que
hayalugar y demés que las modifiquen.
11.Realizar seguimiento diario ala gestion
de autorizaciones en cada uno delos
servicios, verificando y actualizando la
informacién en el software definido para
admisiones y autorizaciones.

12.Dar oportunamente respuesta de los
procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el dreaasistencial, de tal
manera que no afecte la prestacion del
servicio, dejar laevidencia de lagestion
realizada del reportey solicitud de
autorizaciones en el sistemade
informacion (SIIES) o el que la subred
implemente paratal fin, dar respuesta de
manera oportuna, clara, completade la
gestién con los soportes paraa subproceso
de facturacion, subproceso de glosasy
devoluciones cuando este o requiera

13.Dar respuesta de manera oportuna al
area de facturacion de lalinea de pago de
los pacientes en el momento del egreso.

14.Entregar oportunamente |0s soportes de
lagestion de autorizacion y/u hojas de ruta
paraque se anexen en cadaunade las
facturas generadas alas diferentes EAPB y
Se presenten oportunamente.

15.Realizar el tramite de autorizacion de
medicamentos'y tecnologias NO PBS
dando cumplimiento alanorma.

16.Redlizar seguimiento adiario delos
trémites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario,
procesos de remision y aseguramiento.

17.Brindar informacion claray oportuna a
los usuarios en relacion con los tramites
ante las diferentes (E.A.P.B).

18.Responder oportunamente las
solicitudes redlizadas desde el &reade
facturacion, devoluciones, glosasy cartera
en la consecucién de soportes que se
requieran paradar respuestaalas
diferentes objeciones dadas por cada una
de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (E.A.P.B).

19.Cumplir con los procesos y

procedi mientos establecidos por |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. mitigando las PQRSy
mejorando |a satisfaccién del usuario.

20.Redlizar |as actividades indicadas o
asignadas en |os planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las
unidades asignadas.

21.Redlizar las actividades y las acciones
definidas y asignadas en cumplimiento de
|os planes de mejoramiento o de accién
definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, |as direcciones,
acreditacion o lalider del proceso, entre
otros.

22 .Mantener una adecuada presentacion
personal (uso de carnet) en el desarrollo de
las actividades, asi como buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionalesy plataflormas
delasEPS

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
delas EPS

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correos institucionales y plataflormas
delas EPS

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion en
los correosingtitucionalesy plataflormas
delas EPS

SIIESModuloy Anexo 1

Correos institucionalesy en plataflorma
cuando laEPS o requiera

Se brindainformacion claray precisaalos

pacientesy sus familiares

En el presente mes no se requirié dar
respuesta a glosa

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

Correos institucionales en los servicios de
laUnidad Hospital de Bosa.

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa

En los servicios de la Unidad Hospital de
Bosa



23.Ejecutar |as actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamision dela
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.

24.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 el referente dela Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato

25.Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del areay en temas de
acreditacion.

26.Realizar €l pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos
paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma sera causal de
terminacion del contrato.

27.Conocer einteriorizar los principiosy valores institucionales y operativizar losen el
diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la subred

23.Ejecutar |as actividades acordes con la
programacion realizada para dar respuesta
ala cobertura oportuna de los servicios de
urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la
prestacién de los servicios en las unidades
asignadas teniendo en cuentala mision de
lasubred, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion
definidaen el contrato y términos
publicados en SECOP.

24.Atender y mejorar las no
conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de accionesy
seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad, lider asistencial o
supervisor del contrato

25.Participar de manera activaen las
actividades de capacitacion del &reay en
temas de acreditacion.

26.Realizar el pago de aportes al sistema
de seguridad socia integral durante la
ejecucion del contrato sobre los montos
legales y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin, el incumplimiento
de esta actividad o falsedad en lamisma
serd causal de terminacion del contrato.

27.Conocer einteriorizar los principiosy
valoresinstitucionales y operativizar los en
¢l diario que hacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y comparieros de la
entidad, con el fin de apoyar ala
Acreditacion de lasubred

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Ejecucion delas actividades y productos en
la plataflorma de SECOP.

Se aceptan las mejoras indicadas de forma
verbal para el buen desarrollo de las
actividades en los servicios de las unidades
de la Subred Unidad Hospital de Bosa.

Se enviaevidenciaalalider del grupo

Se realizo pago planilla

En el desarrollo de las actividades se
realizo con enfasisen €l trato digno y
humanizado con todos | os pacientes que
ingresan ala Unidad Hospital de Bosa.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



26/8/26, 21:14 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GXsEA2XiMJINesjyj30IUg==

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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52367739
NOMBRES NELCY
APELLIDOS MANCERA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO I
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN| CONTRIBUTIVO 01/05/2024 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GXsEA2XiMJINesjyj30IUg== 1/2



26/8/26, 21:14 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GXsEA2XiMJINesjyj30IUg==

Fecha de 08/26/2026
Impresion: 21:14:09

Estacion de

origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la 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 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 Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon 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.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GXsEA2XiMJINesjyj30IUg== 2/2
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud v Proteccidn 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 v Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn v cruce definidos en las normas
v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido v nunca como Unico criterio para denegar la
prestacion de los servidios de salud a las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS 0 EQC y solicite la correccion
de su informacion a fin de gue esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERC DE
IDENTIFICACION DOCUMENTO

cc 52357733 MANCERA VALENCIA MELCY 2024-D4 Mutual Ser  COTIZANTE

cc 52387739 MANCERA VALENCIA MELCY 2026-08 i:r: COTIZANTE

cc 52357733 MANCERA VALENCIA MELCY 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

cc 52367739 MANCERA VALENCIA MELCY 2018-09 Medimas COTIZANTE

cc 52367733 MANCERA VALENCIA MELCY 2015-12 Famisanar COTIZANTE

cc 52367739 MANCERA VALENCIA MELCY 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
Salud Total 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 072026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 0&/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05,2026 30 COTIZANTE Pago con cotizadon
Salud Total 042026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Page con cotizadion
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 012026 30 COTIZANTE Page con cotizadon
Salud Total 122025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 1172025 30 COTIZANTE Page con cotizadon

wwmz 3456789 10 mw 156 Registros en 16 Pzginas

Pago Mormal: corresponden a bos afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergenda: cormesponden a los afilizdes que compensarcn en estado active por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliados mo
cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud,
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NELCY MANCERA VALENCIA
No. Identificacién: CC52367739
Direccion: CALLE 72B 89A-01 TORRE1 APTO 105
Telefono: 6047959
Correo: mancera29@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8393811257
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NELCY MANCERA VALENCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52367739 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026
Namero de planilla 8393811257 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2026
Fecha pago 2026-08-18 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 60216183 Total Pagado 544300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2500
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 42900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 281500 1
EPS002 Salud Total EPS 219900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52367739
APELLIDOS Y NOMBRES: NELCY MANCERA VALENCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 25-14 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
agosto de 2026, a las 21:39:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52367739

Caodigo de Verificacion

52367739260826213954

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 21:41:50
No. 301910604 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELCY MANCERA VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52367739:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mowrtyb
I|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 8234636
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 26 de agosto de 2026 - 09:50 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 8234636HPEKY_MN5NX_79373
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) NELCY MANCERA VALENCIA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52367739:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA'Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS-TREINTA.Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

MAGDA ALEXANDRA GOMEZ SANTANA
Personera Delegada Para El Juzgamiento Disciplinario |

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

PDLIC’[Q NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
CQue siendo las 09:35:56 PM horas del 26/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52367739
Apellidos y Nombres: MANCERA VALENCIA NELCY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de idenfificacién v nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el termtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccion: Avenida El Dorado % 75 — 25 barrio Modelia, Bogota DC.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00am a 12:00 pm y 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 510112

E-mail: dijin.araic-aic@policia gov.co

Winisterio de Defensa Macional Portal Unice de Contratacion

Presidencia de |z Republica



26/8/26, 21:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2026 09:34:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52367739 y Nombre:
NELCY MANCERA VALENCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146474858 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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26/8/26, 21:34 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia
Direcciéon General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

@'GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



