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EY PUARRCADE COEIRTL
. ENTIDAD RECEPTORA

gt : FORMATO UNICO
;" "f' HQJA DE VIDA
y Persona Natural
{Leyes 190 de 1,995, 489 y 443 de 1.598)

DATOS PERSONALES
[FRVER APELLDG SEGUNDS APELLIDG O DE CASADA TROMBRES
ALBARRACIN RINCON YULI
SEXOD MACIONALIDAD PATS
ce. O ce QO pas O COLOMBIA F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O BEGUNDA CLASE NE D.M.:
FECHA ¥ LUGAR DE HACIWIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
FechA DAl 1 5 |mes[ 0, 4 Jano [ B 8] CALLE 42 G SUR NO 74 A -55 LAGO TIMIZA
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO BOGOTA, D.C,
DEPTO BOYACA MUNICIPIO 8OGOTAD.C,
MUNICIPIC EL ESPINO TELEFONO 3114761403 EMAIL yuliglbarracinr t S@gmail.com

FORMACION ACADEMICA "

EDUCAGCION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L0OS GRADOS 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 116.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

IMAR ; EGIA\FECHA DE GRAD
10. | 20.{ 30.| 40.1 50. | 60.| 70. | #0. | 80.[100.] 110. mes] NOVIEMB | 11 fano[ 1,9 . 8,8

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN £STRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL{TECNOLOGICA TE {TECNDLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
E5 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO C PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNALEYS
5] LIAD, MBRE DE (05 ESTUD!

. omuoonre Do

ADMINISTRACION SERVICIOS

UN 10 X CALLD 10 2004

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HASLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R}, BIEN [B], O MUY BIEN {MB]

INGLES
FRANCES )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.988)

- 'EXPERIENGIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

e - GanEn : = o SEMPLEQ ACTUAL G.CONTRATO VIGENTE T
[ERPRESA G ENTIDAL s PURLICE P
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR Sl COLOMBIA
DEPARTAMENTQ RUNICRIG CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C yu!ialbarracim?5@§maii.com
TELEFONOS FECHA DF INGRES0O FECHA DE RETI
4540230 DIA 1 MES 0 8 ARO 2018 DA MES ANO
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER PROCESO FINANCIERA CARRERA 20 No. 47h - 35
= PLEQ O CONTRATO ANTES
PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL EL TUNAL X
DEPARTAMENTO MUNIPIO CORREO ELEGTRONCO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOQTA, D.C.
TELEFOROS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 DIA 15 nes 5 ARG 2005 DiA 31 nMeEs 8 AND 2018
CARGO O CONTAATY AGTUAL DEPENDENGIA DIRECTION
PROFESIONAL | FACTURACION CARRERA 20 No. 47b - 35
S YEMPLED /O CONTRATO ANTERIOR: ST e e
[EMPRESA O ENTIOAD — palt: 0oty TRVABR 3t
HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL Si L7 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCFRIG CORREQ ELECTROGNICO ENTIGAD
BOGOTA, D.C. " BOGOTA, D.C.
[TELEFOHTE FECHA DE FIGREST FECHA DERETAG
2893982 oA 47 MES 0 3 ANO 2007 pia 31 MES 1 2 ARO 2015
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECGION
COORDINADORA FACTURACION FINANCIERA CRAJESTE16-72SUR

EMPLED O CONTRATO ANTERIO]

|éMPRESAO ENTIDAD R POROER .
AGS COLOMBIA LTDA X COLOMBIA
MU CORREG EIECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

BOGOTA, D.C, BOGOTA, D.C,
[TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHABERETIRG
DA 12 MES 7 ARQ 1399 DIA 28 MES 2 AND 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL GEPENDENGIA DIRECCION
ANALISTA DE CUENTA , PROYECTO RED ADSCRITA CARRERA 15 No. 101A - 77
S Lo L EMPLED O CONTRATOANTERIOR:
[EMPRESA O ENTDAD - TUNCR
ASSISTIR S.A. X COLOMBIA
DESARTAMENTO HURICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
BOGQTA, D.C. BOGOTA, D.C,
TELEFONOS FECHAOE INGRESO FECHAOERETIRG
2223611 DiA 8 MES 6 AND 1985 DIA 23 MES 3 ANO 41999
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEFENDENCE DRECCION
REVISOR DE CUENTAS DEPARTAMENTO FINANCIEROG CARRERA 60 CALLE 26 CAN

PUBLICA

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
IELEFONOS
FECHA DE {NGRESG FECHADE RETIRC
BIA MES ANO DIA MES AROQ
CARGQ O CONTRATO ACTUAL
DEPEMDENCIA DIRECCION

ENPLEO 0 CONTRATO ANTERID

EMFRESA G ENTIDAD
FUBUCA PRIVADA PAlS

CEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS

FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENC'A D:RECCIGN




| ‘.é:oerfAT'fs« gice
MGJA DE VIDA.

Persona Natiirat
{Leyes 190 de 1.805, 489 y 443 de 1.998)

Establecimiento Horas Afio
DIPLOMACO EN CONTRATACION Y CARTERA POLITECNICO DE COLOMBIA 100 2016
DIPLOMADO EN AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD POLITECNICO DE COLOMBIA 100 2015
DIPLOMADO £N LEGISLACION EN SALUD " PULTECNICO DE COLOMBIA 100 2015
: SEFVAT DE APRENCVAJE
AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD sii:i ¥0 NACIONAL DE APRENCLAJE 40 2015
DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS )
P NIZACION DE SERVICIOS DE POLTITNICO DE COLOMBIA 100 2014
SALUD :
DIPLOMADO EN AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS POLTECNICO DE COLOMBIA 100 2014
DIPLOMADO EN FACTURACION EN SALUD POLITECNICO DE COLOMBIA 100 2014
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
1 ON PUBLICA DISTRIT,
DIPLOMADO £ GESTION PUBLICA DISTRITAL CANTANDER 154 2007
CURSO DE FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALEL TUNAL 2 2007
DIPLOMADQ DE GESTION PUBLICA DISTRIAL SERVICIO
SIDAD NACIONA 1
HUMANIZADO UNIVERSIDAD NACIONAL 61 2007
UNIVERSIBAD DISTRITAL FRANCISCO
ESTION PUBL
DIPLOMADO GESTION PUBLICA DISTRIAL 10F DE CALDAS 154 2007
RECONOCIMIENTO ACTITUD PARA FORTALECER LA
LCAL BOGOTA 200
CULTURA DEL SERVICIO ALCALDIA MAYOR T 4 4
MOVIMIENTOS DE FACTURACION SERVINTE 20 2007
- UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
DIPLOMADO EN GESTION PUBLICA DIS L 154 2007
N GESTION P TRITA SANTANDER
CORPORACION UNIFICADA DE
SEMINARIO! INTELIGENCIA EMPRESARIAL EDUCACION SUPERIOR CUN 10 2003
SEMINARIO: EL. FACTOR HOLISTICO DEL CRECIMIENTO CORPORACION UNIFICADA DE 1 2003
EMPRESARIAL EDUCACION SUPERIOR CUN
. CORPORACION UMIFICADA DE
' 50 : 4]
SEMINARIO: PERSONALIDAD GERENCIAL EDUCACION SUPERIOR CUN 1 2002
CORPORACION UNIFICADA DE
: GO o} 1
SEMINARIO: LIDERAZEO PROACTIVO DE EXCELENCIATL | 0 e oo <y 0 2002
SECRETARIA EJECUTIVA INSTITUTO SAN MIGUEL 1440 1992







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{tayes 180 de 1,905, 489 y 443 de 1,998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCHA LABCRAL EN AROS Y MESES.

SERVIDCR PUBLICO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

9 ANOS 8 MESES
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

12 ANOS 6 MESES
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

21 AROS 14 MESES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5% OJO @ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INBABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANCTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS COCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADQOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
o) }s RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

S PERSONA NATURAL
ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995)

BOGOTA D.C,

LARACION JURAMEN
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YULI ALBARRACIN RINCON

IDENTIFICADO CON cc. CE. OTRO No. 23.574.242 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN; BOGOTA
DIRECCION: CALLE 42 G SUR NO 74 A — 55 INT § APTO 514 TELEFONOS 311 4761603
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PATS
BOGOTA BOGOTA COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
: o~ ror DOCUMENTO DE TR
NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO
ALEJANDRA MORALES ALBARRACIN 1.030.650.737 HIJA
1.022.419.517 HUA

ANGIE FERNANDA MORALES ALBARRACIN

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE 1.0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR LOS DATOS
CONSIGNADOS PREVIAMENTE D , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA:
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en ef “dllimo™ afo pravable fueren:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES '
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS $ 34.489.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 34.489.000
b}  Las cuentas comientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TiPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDLE DE LA CLUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROA 570008480296923 20 DE JULIO $ 3,500,000
¢} Mis bienes palsimoniales son los siguientes:
TIFO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE






FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

oAy PERSONA NATURAL
ALCALDIA MAYOR {LEYES 190 DE 1995}
BOGOTA D.C.

1,1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

d}  Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
ENTIBAD O PERSONA CONCEPTO YALOR
Banco dacivienda CREDITO £ 7.200.000
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)  Enla actualidad participo come miembre de las siguientes juntas y consejos dircctivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
}  Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢} En laactualidad St E:F NO [I tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No
cC D CE. D OTRO D

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a tas declaradas anterionnente, que he venide desarollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

72 )/,

Ll - Oic

__ = vy

1 CIUDAD Y FECHA

’/‘\mr&m;gﬁgmvmoa PUBLICO

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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La Q{epubﬁca c{e Co[omﬁm

yen su nom&rs

La Corpomczon Unificada Nacional
. de Educacion Superior

Con personerfa jurldica 1379 del 3 de febrero de 1983
expedida por el Ministerio de Educacidn Nacional

Confiere a

Buli Albarracin Winedn
identificado(a) con C.C. No. 23574242 de B Espino, Boyacd

Por fiaber teminado satisfactoriamente y cumplido con tod'os fos equisitos
establecidos en fas noras fegafes y reglamenturing, ef TWenfo de Thenica Profesionat en;

Aninigtracion ve Servirios de %&Iu_h

) - 3 Bogoth, ®. (.
ex constancla fe otorga ef presents diploma en :

i, 4 /
fi{;’. [N
1 e —_—t .
-, SECHEtario (‘ene ‘afl

T

Octufire 23 e 2004







*GECRETARIO GENERAL

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR
C.UN.

FACULUTAD DE SALUD

" ACTA DE GRADO No. 611

En la cludad de Bogola, D, C,, of die 23 del mes de Oclubre de 2004, se llevé & cabo
8l amclo de graduacidn, presidido por ta Seffora Reclora, VICTORIA EUGENIA
CHAVES MONTAGNO en el cual la Corporactén  Unlficada Nacional de Educacidn
Suparlor ~ C.UN,, aulorizada por el ICFES parn nste programa con al Reglstro No.
401316136581100111200, y provio ef Juramenlo de rlgor, conllrld el (tulo-de:

TECNICO PROFESIONAL EN ADMINISTRAGION DE SERVICIO8 DE SALUD

_a ALBARRACIN RINCOM YULY, ldenlificada con Cédula de Cludadania No.
23.674.242 expedida en El Esplno, Boyacs, Quien cumplid con los requlslios
académicos 'y con las demds exlgencias eslablecldas en los reglamenios ds la
Cdrporacton y las normas legales, y Ia_olorga &l Diploma Ne. 811 que lo acredila como
{al,

En fb de lo anterior, se firma la presente Acta de Qrado en 1a cludad dt_‘a Bagota, . C.,
a los Velnlitrds dias def mes de Oclubre de 2004,

Es flal copla del orlginal, an lo periinonts,

Bogola, [, C,, 23M0/2004
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REGIONAL ANTIOQUIA

EL COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL
DEL OCCIDENTE ANTIOQUENO

CERTIFICA

Que YULI ALBARRAGIN RINCON iﬁenllffcado(a) con Cedula de Cludadanla No
T 23,574,242 de El Espino, reallzd y aprobd el curso de 1SO 8001:2008: AUDITORIA
INTERNA DE CALIDAD con una Infensidad horarla de Cuarenta (40} y obtuvo una

cvaluacltn Apto {A) con una equivalencla de (4.5},
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Santafé De Antloqula a los tres (8) dias del mas de sepllembre de dos mil
gulnce {2015)

Firmado Digitalmente por
JOHAN ALBEIRO GIRALDO LONDCNO
SERVICIO NACIONAL BE APRENDIZAJE - SENA,
Autenlicldad det Documento
Bogotd - Colombla i
~ JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDORO
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO Y AGROINDUSTRIAL DEL OCCEDENTE

e REGIONALANTIOQUIA. . oo o

SENA: Una Oryanizactén con Conoclmienfo

L. aulenticidad de csle documenta pueide ser verificada en el regisiro elecirdnivo que so encuentra en ln plging web Ltip:/fcedtificados.sena.educo, bojo el néniero
9349601020691CC235742421,
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CORPO_RACI()N UNIFICADA NACIONAL DE
EDUCACION SUPERIQR “CUN”
Aprobadén ICFES | Passonara Jurfdica 1979/81
CERTIFICA
YULI ALBARRACIN RINCON
Que:
Identificado (8) con C.C, 23574242 de: EL ESPINO
Asistié al Seminacio Tallor LIDERAZGU PROACTIVO DE BXCELENCIA 11
con ung infensidad horaria de
Di dat Semi ‘
L cetfar dok Seminane JJ
f( M
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE
~ EDUCACION SUPERIOR “CUN”
Apiobacldn ICRES . Personarda Jordica 1376781
CERTIFICA
oue: YULI ALBARRACIN RINCON
. Ideatificado {a) con C.C 52, 887 431 de: BO_GO-TA
Asisti6 ni Seminalo Taller BL FACTOR HOLISTICO DR CRECIMIENTO BMERESARIAL
hnsia el 03
“/Diriclnrdcl Scn‘dnario )

{r







T ;
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE
4 EDUCACION SUPERIOR “CUN” '

Aprabaclén ICFES . Personera Jurlulea $379/84

CERTIFICA
YULI ALBARRACIN RINCON
1 o 23,574,940 B Espino
Identificado () con C.C. de:,

Asisti6 al Seminario Taller INTELIGENCIA  EMPRESARIAL

con uba intensidad horarla de
de

)
13 _” - 3
- CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE
EDUCACION SUPERIOR “CUN”
© Aprabaddn ICFES . Potsonerfa Jwrldiea 1279/81
'} - CERTIFICA
YULI ALBARRACIN RINCON
Que: :
l Kentifioedo (&) con C.C. 23.674.242 doi__ EL ESPINO
Aslsti6 al Seminatio Thller _ PERSONALIDAD GERENCIAL
wras, reallzado desde el din __23_ ,hastael ___23
ds
_vfz/""‘"_’ s ' e
Rectar "]{irm:!or de} Suulg:mb.":g’(ﬁ. l
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALEMLDD. BAyOR
= Eoet;JIA (¢33

S ko e
ATPAIEEE

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 Vi

i.A OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.858.564-9, se encuentra el reglstro de YULI ALBARRACIN RINCON, identificado (a) con la

Cédula de Ciudadanfa No. 23574242, quien ha prestado sus serviclos en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asl:

ORDEN O PLAZGO DE EJECUCION UNIDAD SERVICIOS
CONYRATO DE OBJETO VALOR TOTAL DE SALUD
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO
DE SERVICIOS
507 18/08/2008 310312010 PROFESIONAL - $16'141.632 TUNAL
FACTURACION,
8969 01/0412018 3010072050 AUDITCRA $13'029.120 TUNAL
1467 GH10/2010 3402011 AUBITORA $8'143.200 TUNAL
504 GHO212011 30/06£2011 AUDITORA $13'020.420 TlNAL
1489 01/12/2011 310172012 PROFESIONAL $3'257.280 TUNAL
UNIVERSITARIO
158 04/0212012 3122042 PROFESIONAL $23'886.720 TUNAL
UNIVERSITARIO |
174 01012013 30/09/2013 PROFESIONAL $20'326.420 TUNAL
UMIVERSITARIC |
230 oaMo20t3 07/01/2014 PROFESIONAL $6'775.140 TUNAL
UNIVERSITARIO |
Jz27 08/6112014 28/0242015 PROFESIONAL $30°603.769 TUNAL
UNIVERSITARIO |
141 01/03/2015 3122015 PROFESIONAL $26'812.543 TUNAL
UNIVERSITARIO |
298 0101420186 31082016 PROFESIONAL $20'466.240 TUNAL
UNIVERSITARIC |
005324 01/09/2616 3122016 LIDER GRUPO $16'433,333 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.
000562 02/042017 151032017 LIDER GRUPO $16'000.000 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD 8UR
ESE,
005400 040412017 310812017 LIDER GRUPO $20°000.600 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.
Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cddigo poslak 110611
Y. SUBIEDSUr.QOV.CO
2017-11-27 Péglna 1 da 3







@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

speiesac | GERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
wEpGaTAae. . BT
e PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1
ORDEN O PLAZC DE EJEGUCION ’ UNIDAD SERVICIOS
CONTRATO DE OBJETO VALOR TOTAL DE SALUD
PRESTACION CONTRATO

DE SERVICIOS | DEODE HASTA

008461 OHOR2017 30/11/2017 | PRESTAR SERVICIOS DE $12'000.000 SUBRED INTEGRADA DE
APOYO A LA GESTION ‘ SERVICIOS DE SALUD SUR
ADMINISTRATIVA ESE.

Las aclividades realizadas son:

AUDITORA.

Auditar las facluras def FFDS, urgenclas hospllalizacldn, salas de ciregfas. *Ingresar af refafucuse las facluras ravisadas para el

respectivo segulmlento. *Audilorfa de archive plano entregade por sl ingenlerc para corregir fas Inconsislencias. 'Elaboracion de |
cuentas de cobro para radlcar en el FFDS, vinculades, desplazados, escolafes, lulelas recobros. *Elaboraclén de informes anexos
parnba radicac!én de cuentas. *Las demds que ol jefe ordene relaclonadas con ¢t objolo del contrato,

PROFESIONAL UNIVERSITARION

*Reallzar de manara obligatoria el lumo de Adminisiracldn Nocluena ef cual se aslgna af iniclo de cada mes, presentar los seportes
en la Oficina de fa Subgorencla Administrativa,*Revisién de facluras del FFDS, urgenclas, hospilatizacln, salas de clrugla,
consulla externa, *Ingresar al refalacusc las faciuras revisadas para el respactivo saguimlanto y si alguna presenia error sa digha la
informacién y se genera lislado de devoluciones, ‘Revisidn del archivo plano enlregado por el ingenlero para corregir las
incensistencias, *Elshoracidn de cuentas da cobro para radicar en ef FFDS; vinculados, desplazados, escolares, tutelas recobro y
alaboracion de Informes anexos para radicaclon de cuentas, ‘Las cueplas de cobro que so realizan son los formates aslablecidos
en el anexo 4 det conlralo con el FFDS, en la elaboraclén de Jos Informes qus s deben adjuntar las cuenles del FFDS son
estadlsticos que se van lrebajando dia a dla y luege se consolidan. *Conlral del archivo de facturackin de consulta externa del
FFDS pot orden cronoldgico para su f4ch ublcacién en el momento de la auditorfa por parte de fa firma Interventora. *Apoya en
elaboracién y aclualizacion de procedimientos qua se realicen con las aclividades con fa cla. del fondo {actividades de ndmero 1 a

7).
LIDER GRUPO,

1. Realizar mensual de facturacién PIC, Cépila, Proyeclos UEL, Convenios docents asistenclales, APH y demds facturaclén de
vonta de servicios que se requiara desde la subred infegrade de serviclos de salud sur, Realizar y generar los informas da
facluracién mensuales antes del 5to dfa hablt de cada mes enlregando a contabllidad esta Informacldn a mas lardar ei Blo dfa habi
para la concifiaclén enire contabllidad, faciuracién y sislemas,. Generar y eiwlar diaclamente el informe de facturacién por régimen
y por unidad a la subgerencla financlora de la subred integrada de servicls de salud sur ES.E, 2. Envlar deniro de los lérminas la
Informaclén de faclucacién de la subred inlegrada da serviclos da salud a gerencia de fa Informacion. Clreular 003, Clroutar 007,
Cireular 009, Decrato 2193, Fermale CB120 Sivicof. Informe Mevilldad. Ejecucion presupuesial. Aimentar y mantensr actusllzada
ia malilz de indlcadores financleros internos en lo reforenta & facturaclén. 3. Entrega de medios magnétices ds la facluracion
mansual de la subred inlegrada de servicios de salud sur con Informacién delallada por los diferentes pagadores, esta informacion
anles de enlregar es validada por conlabilidad {DIAN), 4.Organlzaclén del archlvo Inlerno de la oficina de facturacién, oficlos
Internos y exlernos, Para cedlificacién ds pago por parls del drea el contralista OPS no deberd tener pendientes de reposie de
Informes o generackén da lacluras especlales que se hacen desde el drea de facturacién. 5. Culdar e! nventarle asignado y
respondar por &1, en caso de pérdida, daterloro o mantsnimianto avisar al lider del drea para hacer el irdmile respastive, Las demds
qua se requiaran y qua son parte esenclal del proceso de facturacién,

ADMINISTRATIVA,

t.Verificaglon diarla de facliras generadas en urgencles, cirugla programada y hospitalfzaclén al FFD, revision de las facluras,
enlragadas yio recogldas a los facturadores de urgencias y hospitatizacién identificando cobro en estancla, medicamentos,
procedimiantos, Insumos, larifas acorde a lo establecido en ta normatividad legal vigenie y al conlialo del FFD realizando formalo
de devolucién dantro de las slgulentes 48 horas posteriores al recibido de las facluras para procaso de ajusle por sobrefacturacion
o sublaciuracldn Indicando claramente af o los serviclos IPS a correglr para que ¢n el larmino do 24 horas se cuanta con a facluwra
reemplazo. 2.Apoyar la idenlificacldn de facturas de FFD de hospifalizaclén y Urgenclas do la 4SS Tunaf no ganeradss, apoyando
la nolificaclén para genaracidn de facturas, casos que deben ser nolificadas al Ifder de lacluracién de la USS Tunal para que
raporte at faciurador responsable y hacer ef segulmienta a la generacidn de las facturas denlro de las 12 horas sigulentes a fa
nolificaclén. 3. Apoyar la ideniificactdn: de fackwas de FFD de hospilalizacién y Urgenclas de la USS Tunal no generadas,
apoyando fa nolificacién para generacldn de facluras, casos que deben ser nolllicadas al flder de facturacitn do Ja USS Tunal para
que reporte 2 faclurador responsable y hacer o seguimlento a fa generacion de las facluras dentro de fas 12 horas sigulantes a fa
nolificacidn. 4, Consolldar los anexos 4 de las § unldades que conforman la subred Integrada da sesviclos de salud sur ESE para

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

Cédigo posiak: 110611
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5 BOGGTA DL,

T PRESTACION DE SERVICIOS

pare
[Prip-itd

generar la faclura de Vinculados (nica de fa subred, generar mensuaknente fa faclura Gnica de vinculados, asf como fa de
graluidad ylo oscolares por subred inlegrada de senviclos de sslud sur para presentar a la S0S. 5. Coerdinar la auditora
relrospecliva gua reallza 1a SDS apoyada da [os referentes de FFD de cada una de las unldades de la subred Inlagrada de
sarviclos de satud su, apoyar fa respuesta a glosa Interpuesta por el equlpo audior de SDS para la USS Tunal, fa respuesta a
glosa de las olras unidades de la subrod inlegrada e serviclos de salud sur E.S.E. las dard el raferenle de FFD da cada sade. 6.
Apoyar procesos de contingencla del proceso financlero que involucran al dres de facluracion pure FFD. Las demas que se
raqileran y que son parle esenclal del proceso de facturaclon.

La prasente cenlillcacion no reconoce derechos lfaborales, en viriud a que se frata de un Contrato por prestacion de
servicios para indepandlsntes regulado por el Manual de Contrataclén da la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E y demds normas concordantas.

Se adviede que la informacion conlentiva da la presente certificacion fue temada de la base de datos y archivo en
ffslco que reposa en la Enlidad,

Para confirmar los datos que cenliene esta cerificacién o soficllar Informacién adiclonal faver comunlcarse af Area
de Contratacién, ¥nea telefénica 7428585 Ext. 1504, Cédigo de Verificacion Z@GNY1IR@.

La certlficacién se expide en Bogotd D.C,, a sollcliud del interesado (a), para ser preseniada a QUIEN INTERESE a
fos Velntisiele dias del mes de Noviembre del 2017.

OFICINA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
GONTRATISTA

Proyectado y ICaclla Péroz Baulista  [Asistente Administeative Funal Subrad inlegrada de Servicios de Salud Sur =
Elaborado por:

[Aprobade por: isabel Sarmignio Cely  [Profoslonal Universitario | Tunat Subrad (ntegrada de Senviclos da Salud Sur

a5 prasenles aciueciones edminkiratves 54 efeculin on cumpimienko con o esietdodde en el anitulo 2 del Acuerda Dislital 84172016 def Contap de Boguld can el cual se efectud la
rorganizackin dal secior takd da Bogotd, eon base on lo dispuesio en 1 Lay 462 da 1988 qua regula la modificatkin do lis slicas s fyurus da rooskuckmchio,
busidn, supresiin uszuaﬁ&v an ot pde;eolecasn da fusidn, na bvpica sokuckén de continuldad para et eferciia dela fancitn o prasticlda del senvicto.

tEn cumpll da las pintipl islos on et Codipo Procesal Adminlarslho y de Jo Conlancloto Adminkbetivo, da responsabisdad y afitacl, 46 conlinuesa operanda
bis contormidad con lo mspueslu antalay 455 do 1998 hasta tanto 58 83agurs Ly opdyacién da b Svbrod Sur, a (n da evitar vacios sinsegurided juldica,

efusledo 3 1as romnas y disposlolonss 1agaksa ¥ pof ankd lo presentamos ppra 1a respecthvs Frma.

Dacisramps que hemos revisado e p 1e docemento ¥ 1o €

Carrera 20 No, 47 B - 35 Sur

Cddigo postak: 110611

v suhiredsur.gov.co
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_ LA SUSCRITA COORDINADORA DEL AREA DE CONTRATACIC)N DEL
o .- HOSPITAL EL TUNAL TERGER NIVEL Co
T e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SR, T HACE CONSTAR QUE: -

~) YULY ALBARRACIN RINCON identlﬂcado (a) con. Cédula de C!udadanfa Numero 23574242
' presta sus serviclos como' PROFESTONAL UNIVERSITARIO 1 en el 4fea de FACT URACION

" medante, 4 modalidad de Contrato de Prestacién de Serviclo desde e} 18 DE AGOSTO DE -
2009; con inos honaratlos mehsuales promedio de DOS MILLONES- QUINKENTOS SESENTA. Y-

., CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINFIOCHO PESDS MONEDA CORRIENTE ($2.564,328), sin que esto )
génere reiaclon Iaboral entre fas partes, reallzando las s!gutentes actlv}dades. . : :

LY

Veriﬂcaclén dia;ia de Iac!uras genaradas al FFD.
- Reallzar ségulmlanto diarlo a {as, facluras generadas en los diferemes sewlc[os de la_

. =7 Institdelon pard el FFD. |

> Revlalon de_Cueéntas antregadas por los fac!uradb{es ‘Identificando cobro en esiancla
madk:amentos procedimientos,’ lnsumos, tarlfas acorde a lo'esiablecidd en la normalividad .-
lagal vigente 'y a la. malrlz de_contralactén da .la lns!ltucién. reallzando formato de " -
devolucldn dentro de las sigulentes. 48 horas posterlotes al fecibldo para las facluras que .- .
requisren ajuste (falla de’soports, ‘aplersts, aulor%zaclén 0 qua requleren s6F anuladas por -

sobrefacturaclén-o subfacturacion), .
Saquim]ento déntro de las sfgmenlea 24 horas a las cuanlas devue!las a. loa facluradores-

'Vv."'

“

>
Ut 7 para ajuste, ‘garaptizando’ que la faciura regresa a su poder con {os’ aJusles éoﬂcl!ados
s dentre ds las slgulentes 24 horas poslerloras a.a devoluclén.
* - % Reconsirucelén ‘manual de- facluras o refacturacfén de cuan!aa por l'uen!e 24 para
pfesantaclén ds cuerilas “adiclonales. _
. Ff Radlcacfén de la cuenta del FFD dentro de los pfimeroa 10 dias de tada mes, tnforme de
t ] eslad!sﬂca da los usuarlos objsto del conlrato con el Fondo Financlero lnc]uidos en &l
~ apaxo cudtro del coniralo para 8.D.S. © . .
> Cunclllacién de la Poslble Glosa con 6l Fondo Flnanciem
$ Reallzdclén y enlraga semanal de Informe de gesl]én lndlcando numero de facturas ’

_ -revjsadas, valdr, No. dé’ factifas devueltas a los Tacluradores, facluras pendlenies por
: U 1dclbir Endlcando la geslién realizada para obtensrla, este lnrorma ‘debe enviarse los dlas
e oo . Vlarnes.a_no ser_que. liabaje. el fin de_semana.y lo.énvie el Junes. antes de.las. 8Am.

A Mensiialmente antes del dfa 20 deberd entregar af érea ef soporie de pago de paraﬂscalea

", del mes; Inmediatamanie anlerlor para efectos ds page. .~ -
¥ Para certificaclon de pago por parts del 4rea el condrallsta NO debera tener factiras, on
eslado AP def mes lnmedlatamenta anierlo; ni tie yeses o afios anlerfores, da no ser asl

.
" Ehbuli‘cec!uﬂm H.-JW-JAlhl:ntl M‘r-inhluﬂw

7. Cra.20No 478~ 35 Sur
Lo Cédl?o postak: 0571
Tel,:74285 85~ 742 70° 01
. 'www hospitale]tunafgev ¢ - L
‘Info: Uneal&b o, e : ©o- -

' BOGO;I;A
“"MEJOR

PARA TODOS .
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para podar dar iréml[e ala ceﬂlﬂcachﬂn ¥y pago respecl(vo eI profesional debera mosirar

gastién sobre el porqud no se ha radicado la cuenta.

> En casos de reflro de.las actividades asignadas debera da]ar sl dla ei cargo aslgnado y

hacer enlrega del mismo al técnlco que astiinird ef mansjo tel cargo, slendo esla actividad
requisllo para firma de paz y safvo ol érea gon la respecllva cenlilcaglén do- pago. .

Para constancia se firmia en Bogot4 D. C a Ios Ve!ntise!s (25) dfas del mes de Abril de Dos

Mil Dledsers (2016) a Solif.‘itifd del tnteres-ado. LT

4 ' .- e
Elabord e Pl Bsolols - Astsienit Mnmu.utg,}'

. Cra. 20 No. 478 - 35 Sur
Cédigo postal; 0571
Tef..:742_85 85 7427001

" www.hospltaleltunal.gov.co

- Info: Linca 195 .
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LA SUSCRITA OFIC)NA DE CONTRATACION DEL HOSPITAL SAN BLAS It NIVEL DE
ATENCION E.S.E

HAGE CONSTAR QUE

La sefora YULI ALBARRACIN RINCON, Identlificada con cedula de cludadanfa No, 23.574.242 Bogold,
degarrollo sus actividades somoe COORDINADORA Dz FAQTURACIGN realizando las siguisnles actividades:

1) Goordinar, dirigle y controlar los procesos de Admislones y Facluradldn conforme a los procesos y
procedlmlenio eslablecidos por ol Hosplial y fa nommatividad vigenle y responder por la revislén y aproplada
reallzaclon del proceso de audllorfa, armado y radiaclién de cuantas madleas ante los diferentes pagadores.

2. Efecluar g revision, sjusles, ermado radicaclon oporluna de Ja cuenlas del Fonde Financlere Distrlal de

Salud, canforme a los términes y condiciones coniractuates.
3. Visltar, suando se raqulera, las diferentes EPS da réglmen subsidlado y demds enildades del sistema goneral

da sequrfded soalal an salud).
4, Reallzar control permanente sobre las cusnias abiertas velando po;qua estas seap cerradas pporlzmamente

evltando qus gueden cuentas ablerlas Injusiiticadamente,

&5 EJarcet un mansjo Cenlralizado de la Anulaclén de Facturas y re facluracldn de las misras,

8, Reallzar conlrol permanente sobre las cuenlas ablerlas velando porque estas sean carradas oportunaments
evilando que guaden cuentas abisrias Injustificadamente,

7. Apoyar el proceso de mercadeo madianle la elaboraclép v preseniaclén de oferta de serviclos en
coordinagién con fa Subgerencla de serviclos de safud, la Subgerencla adminlstrativa 'y financlera v la

coordinacibn Fitanelera para fa aprobaclén de Ja Gerencta.
8. Ejorcer control sobye los contraloa de serviclos de medlante la elaboracidn de ung Motz de contratacidn, con

. saguimienlo permanents, en cuanio & su vigenola, valor y tarilas,
8. Reallzar la soclalizaclon del contanldo de ios ¢onlralos do prestaclén de servislos suscellos por el Hospilal
con fas difarenies enlidades del sistema general de segurdad soclal en salud, a lodo ef personal dat Hospilal
Involuerade en sit ejecucidn, tanto admintstrallvo como asistenclal, lovantado las raspuctivas aclas,
10, Coordinar y verlficar el proceso de recepc!én ¥ contestacldn de glosa del Fondo Flnanclere Distllal da

Salud,
11, Atendor y soluglonar los Inconvenlentas de los usitarlos, qua e presenien respeclo de los procesos de

admlsiones y facturacidn.
12, Coordinar, dirdglr y controlar los procesos Admisiones y Factoracidn y sl parsoml asignado g cada dreg,

garaniizando Ia atanclén en lodos los serviclos,
1 3,-Darrespuasla oporing a-as-sollelludes-de- Informacidn-oflcios corraspondencla uslgnades-al-dree, —

14, Elsboray Informe mensual sobre el desarrolio y avence de sus aclividedes,

GnUPO FUNGIOHARIDICONTRATISTA | HOMBRE Y 0AROC FIHA FECIA
PUHGIONAL :
Elvoradu peni Helfehdnna Famio-Alisd Admbistatrs éoatretodin s
evlapio pat Codor Segunns Ohcng Us contialaciin
Lot o himonies Jochamos qug Nenrod IM3ago of plasimle dacumamo‘y 1 enctatianns slusledy o lzs nomnas y dispasicidnes 1 Joos monlo: AsXnveme. 3 nlorma¢rdn conlqandn on b,

o3 pierisy, Ao Cld, WAroT ¥ cotplela, y pof la taAto, 3o ples ealsrna) pare [t Emmz ol hapconintants Lega

Tv 5 Esle 19 50 surCedipo Postal 111441 ﬁ\ '
Conmutpder: 2891160 - H HCHIRRIATIN : RHE%%
vanvhosplielsanblas.govco \jlm\'ﬁ FAF PATA TODDS

Info; Llnea 195







" 18, Informar de manara permanente al supervisor del conlrato o en su deleclo o la Gerencla, da los logros v
dificullades en ] desarrollo de sus obligaclones contractuales,
16. Responder por los elemenlos anlregados para el
desarrollo de las actividades.
17. Padicipar an las Jornadas de capacliacion, Inducclon v evenlos que le sean aslgnadas por qulen gferce
comy ¢oordinador de drea, _
18. Caordinar al proceso de socializacion de los diversos motlvos de glosa a los dlferentes generadores tante
aslstenciales como administrallvos, como aclividad preventiva,
18, Prasenlar los Informas Inlgraos v exiainos dal 4rea a su, cargo, a los diferentes entes de viglancla y control

dentro de los términos esiablecidos,
20. Elahotar los Informes ¢ue le cerfaspondan deniro del marco del Programa de Saneamienlo Flscal y

Flnanciero y fos que se derlven de los Planas da Mejoramlanlo de los Enles de Vigilancha y Conlrol. {Coniraloria
de Bogold, Supersalud, Minfslerlo de Salud, Revisarla Flacal, Personarla, Conlrol Intarno, enire olras),

21, Reciblry dar Irdmite a Ia correspondencia del 4rea da conformidad con la noimatividad vigente,

22. Verllloar, organizar, conservar y cuslodlar el archive de Informacién def drea de lacluractén y admisiones y la
correspondencla del drea, conforme al raglamento,

23, Dar la Inducclén y capaclaclén que tequiera el parsonal adminislialivo vy aslstenclal sobro log teimasa quo
deban ser de su conocimlenlo para el buen desempsiio del Arsa a su cargo Molulda ta soclallzaclén del
contenlde ¥ condiclones de fos contratos de prestactdn de serviclos de sulud suscrilos por o] Heaplial, ’

24, Dar. cumplimiento a las normas viganies, a los procesos y procedimientos eslablecidos por ef Hospllal
velando por que el personal d su ¢argo les dé estrlcto cumplimlento,

28, Evaluar permanentermente la eleclividad de los procasos y procedimisnlos dal las dreas a su cargo, y
proponer s aclualizaclén ¢ modificacion,

28, Reallzar las demés actividades que le sean aslgnadas por qulen ajercer el control dal contrale acordes con

el objelo

medlanie conlralo de preslactn de serviclos desde el 13 ds marzo de 2007 hasta el 31 de Diclerbre dal 2015,
sln que eale genarara relaclén laboral antre laa partes,

Esla corlilicactdn se expide a sollcliud de la inleresada alos 25 dias del mes de Enero de 2016,

GESAR EDUA NTENEGRO
OFICINADE CONTRATAGION
HOSPITAL SAN BLAS )l NIVEL DE ATENCION E.8.E.

IR0 AL “FUNCIONAMGEONTAATISTA | HORAAGY EARGO E FIMKA FECGIA
o et |- ETADOTRED PATi - e e e 3 ORI IENANAA Foreta- Aukding Admdofsinbre contralagibn - - - - fe s ~~‘~/ B =
Nevitasa per Cesar Sequea. Ofona de conimiaciin
msmo, b omaedn (entenda en 41,

Lot ainlsy Temdntes diciaanios qut ntrss ngado ¢ presenla docanenla y In enconlremos astavo alas noanss p dsposfuones hgd{swe:ﬂas At
o3 praeen, corrbck, Yesn § eonyplets, y ot o (onte, ka o3 eatimos paca fa fma dai Reprosentanla Lega

Tv & Hele 19 50 awrCoddigo Poslal {11841 - ¥ .
Conmufador; 2661160 ’i HOAHEALS ST B 48 HMDE?(];A
wawww.hiosplialsenblas.govico ESHTLEAT, PARR Tobg“s‘
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LA SUSGRITA JEFE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE AGS GOLOMBIA

CERTIFICA

Que la Sefora YULY ALBARRACIN RINCON, identificada con la
cédula de cludadanfa No. 23.674.242 de Esplno (Boyaca), labor
en esta firma en los slgulentes perlodos: desde el dia 12 da Julio
de 1999 hasta el dla 11 de julio de 2001, desde el dia 1 de
oclubre de 2001 hasta el dla 20 de Junio de 2003 y desde el dia 7
de ngviembre hasta el dfa 28 de febrera de 2006 desempefiando
Y cargd de ANALISTA DE GUENTAS.

La presente se expide a solicitud def interesado a los tinco (5)
dias del mes de junio de 20086.

AGS Copinti

: ’%K U€m
GONS ANZA MOYANO GUERRERO .

Jefe Unidad Admlntstrat,va y Financiera
AGS Colombia

Bogotd D,C,

Calt
. , .CO O Tel. {1) 611:0309 / Fax. 2562548 Tol. {2) 460-8309 { Fax, €09-0810
WWW agS ;Dm ¢ Cgr!ir)a 1sh ? Ave, 5AHorte # 17198 + OI, 902

Bogota@ags.com.co Call@ags.com.co

T







- Assistraa

Salud Integral .

. B QUSCP!TO JEFE DEL DEFARTAMENTO DE REGURSOS 1 UMAMOS
. ' DE LA 8QCIEDAD MEDICA ASSISTIR 8.A,

a

Cerlifica que Ea sefofa YULE ALEARRACIR RINCOR itfenllﬁceda eon o crduly de
cludadania (Mo.23.574.242 dal Espino. frabald en ef Depardamshlo Finanglere a0 f arsa ds

woouentes grupo feaicacldh cotno liguidadors v ravisote de olanlas 43 la pieliumbn o 4
tiempo comprendlde of § de Junle do 1895 v ol 33 de mateo de YEDE dasszmpanando fas
sigulenies funclonss:

-

"1, Manefer edscundarenic los manusles de {erfas 156 y SOAT,

2. Liguider todos los costos que generan los pacientes que Ingresan 2 'a ehnica oz
siugle. hospifalizacién y urgencias.

3 Reviear y Faclurar [as cuenlas de los Ppacienles ds cirugies, ilo\prlf*ll udos v urgenclas.
. 4, Revisarlos documenlos anexps a esias cushtas, ) ¢
5. Organirar cuenlas do EPS como ISS v CAJAMAﬁ E:‘bﬁkT pata suresgaeilve cobre,
) ' Las damds funclones inherentes a o haluralera daf cargo asignedas por ol je.‘; inniediato,

Durente o] flempo gue eslvvierod vinculadas a o empresa no prosenlan pihguna
" pbsarvaclon en la foja de v!da

Se explde & sofichud de ts Interesads, en Santala de Bogols, D.C. a tos othe (9} dles del
mes de abdl do 1894, , .
¥ L [y

BoCIEDAD mwnc‘s:3 '
ADSIBYTIR &, A

"~' AM/ LENAiA! BARRACIR BLAKCO

Jofe Dplo de Recursos Himdnos ) .
ASSISTFR S.A oy S

CLINICA ASSISTIR MIT 200, 184.795.8 .
Correra () Cable 26 - CAN - Soniafe de Bogetd D.C, - Commatindur: 222 12 11 - 222 %6 11 .« 227 W00 - Fax: 2223225
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

Fecha! 24-05-2016

REGISTRO DE INFORMAGION TRIBUTARIA - RIT .
Hora: ©:42:53 AM
ALCALDI AYoR INFORMAGIGN BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
HERE BAACETCEYIA
CONTRIBUYENTE  NIT 23574242-2 YULlE ALBARRACIN RINCON
Informaclon Genaral
Direcelén G 43 SUR T4 A B0 INS AP 514 Perll Tributarlo - .
Naturaloza Jurldica  PERSONA NATURAL
Teléfonos 2631854, Régimen Triblilarlo  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccléis elacirdnice Acilvidad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE -
Fax SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
antd Aclividad 2: 8288-0TRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Informacién de ReglstroA 7082000 APQYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Facha Inscripolon Actividad 3: - .
Soporte Inserlpelon 13046078 Aclividad 4: -
Fecha Inlelo Acllvidadas 27/08/2009 Actividad & -

Facha Cese Acilvidades B

Facha de Informe del Cess
it Estableclhnfentos: 0

Facha Inlclo Flnanclsra:

Cédlgo de Verlficaclén de Informacién: 16000820826

Firanfe JCA TE TOCA

. Sefior Conlrlbuysnte: Esla s la Informacion suministrada por usted'y roglstrada en la Socrelarla de

GDGOTA ,

Haclenda Distiital,

PARA TODDS

Kr 30 25 00 Plrecelén Disteitat ds Impuestos Bogold D.G. Colombla
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centro de d;a{;nostlco y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: YULI ALBARRACIN RINCON
Tipo de Documento: CC Documento 23574242
Sexo F F, Nacimiento: 15/04/1968 Edad: 49 Afios

Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro de Costo: NiA

Cargo: LIDER GRUPO

Fecha de Atenclon: 2017-12-2%

Fecha y Hora enfrega resultados:  24/12/2017 8.39 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado fa valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[ APTO CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPERNO

1

“Tipe de Restricciones 6 Limitaciones:

[NO TEENE

-

Recomendaciones:

NUTRICIONALES ~ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA BAJA EN GRASAS HARINAS REALIZAR EJERCICIO Y CONTROL POR NUTRICION DE

VALORACION OPTOMETRICA. SEGUIR CONTROL ANUAL Y USO DE RX O GAFAS VISION PROXIMA.

VALORACION EPS SEGUIR SU CONTROL CCN MEDICO DE EPS TRATANTE

TTRAS: HIGIENE POSTURAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

[conDicIoN viSUAL

Exdmenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO /. | VISIOMETRIA 5

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas, hago consiar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendac:lones y las restricciones 2 que halla iugar.
Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de contralo. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. {A):
SANABRIA

Dra. SoniaM Medmab
cc 28558956

SONIA MILENA MEDINA

RM: Lic.3892H186

(AN

Fiama y sello del Madico Evaluador
ce

YRILE ALBARHACHERINCON
23574242

Firma det trabafader Evitluado

' BOGQTA SEDE PRINGIPAL SEOE GCCIBENTE
Caka 19 No. 3-S0E0¢k Barkhan Av.Cra. 68 Mo, 17-98

Tet:(s1) 231 4505 — 226 5543 - 246 5232 Telx (+1) 4146307 - 260 84
SEDE SUR . SEDE NORTE
Auplsts Sur {Transversat, 33) Mo, 42 Sur, Atfopista Norte Ho 8324
Vitamayor Tel, {+1} 438 5319 ~ 203 ¢34 Tels 805 1676 - 610 &7 7%
SECQE CENTRO SEDE NORTE 2
Cia. 6 Ho. 1908 Autgpista Norle No. 83-89
Tels {+1) 262 64759~ 242 4934 Tels {+1)} 257 $325 — 266 2352
SEDE 20MA FRANCA
Carrerz 108 No. 3% A — 25 Edificio Busstnes Cenler
Intator 143~ Oflcina 408

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 63 No. 17-582
Telka (21} 447 GOGH — 447 $491 - 414 G387

vewvi cendialea.com

BUCARAMANGA

Cakia 55 Na 31« 13, Barmo Artgua Campastrs,

Tols {+7)€07 37 34 - 301 737 26 37
VILLAVICENCIOH
Catie 34 No. 41 - 74 Bario BarzraiAltn
Tol.(+8) 674 0916 ~ 674 0315

CARTAGENA DE INDIAS

Averida Pedro da Hemdia, Sector Lo Amadey,
Cate 37 Mo 208 - 21 Piso 2 Tets: {+5) 644 69 71

SEDE BARRANQULLA

Canmers 61B Ho, 94 - 334 Oficira 604 Centro Hedics Vital

gk

SANTA MARTA
Calie 22 No 14 - 76, Cantro Medico
Perlas dalCasibe, Tei:{+5) 421 46 44+ 42165

BUEHAVENTURA
Cara 7 No. 3-11 Oficina 2001 Eatificlo Pacifc
FraderCentor Tel:{+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELL®Y
Carrera 80 No. 44 B-91 Batrdo k2 Ametlea
Tels {+4} 412 1145~ 416 70134

CALY
Catig 18 Marte Mo, 4 N — 47 Bardo VersaTes
Tal'(42} 380 9955 - 382 7337

SEDE SUR
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior{a) YULI ALBARRACIN RINCCN identificado{a) con ceédula de ciudadania 23.574.242,
se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar como colizante

independiente segdn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

18990730 ~No Regisfrada 676

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Diciembre
de 2.017

Obhservaciones;

Con destino a:
SUBRES SUR

informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con guslo serg
atendida en la linea 4441234. Documento no vélido como autorizacidon de Traslado - No es valido para
acharar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Efaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI

8001778

1r gt Fe

AvertidaDalle 26 Ho GEA AR
Cenfral teleldnica - 444 12239
WWW CoOmEBEBnsal coOm







DE COLOMBIA

PERINTENDENCIA FINARCIERA

LEILABO *

ARLISUFG““

J

Medellin, 18 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A,

CERTIFICA:

Que YULI ALBARRACIN RINCON identificado{a} con cédula de ciudadania 23574242 registra en nueslira base de datos
como trabaiador{a) independiente. '

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  .01/12/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES FRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA SON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS msmuclowes PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS,

CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Artictilo 11, Decrefo 723 de 2013 Cofizaclon y Pago: La cotizacion se reallzara tenlendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de frabajo de fa entidad o Insfitucién.
2. El proplo de la actividad efecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomaré la actividad principal o Institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura vy la informacion aqul contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de
generacidbnC235742421735258388

Atenlamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene vaiidoz para eleclos de afiliacion del irabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5 A as! coma para su desafilizcidn
lespostante: La informaclén contenida en este cedtificado puede ser vafidada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS EABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con Is informacion registrada en 1a base de datos ek 18/12/2017 4,13 PM

Direcctdn 1P: 186.154.234.184, 172,1642.228






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

ALCALDIA MAYOR

LT | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C B\“Q?z_w\:me A, 2017

gg Q&Q‘\_;n S\r{%u\“oﬁ

%?:%S:MTO»Q:O% U vx\\Qn“QQJ'CDK }‘

CO\"“Q\Y) Nacowalitals 0 £ \QCY\B-

Por medio de la presente, yo 3 \&\ A&\OQ A el \Q‘*\Qov, identificado
con niimero de documento == >+ -\ JA Lep 2 , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracién de la informacion.

Cordialmente, ‘
Nombre: ‘j\_&\ Q\\)?ﬂfdctv\ \R\V\QSV“

No. Documento: 2 3. § M- 2R I O <4 Q‘\ O
Teléfono: A\ b [ O3
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SUPERINTENDS

WIGILADG

| Colpensiones Cte g

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

{,
Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) YULI ALBARRACIN RINCON identificado (a) con
Cédula de Cludadanfa nimero 23574242, se encuentra afiliado {a) desde 22/07/1992 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de diciembre de 2017, /

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futurs lo construimos antre fos dos”






