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 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032368478
CORREO ELECTRONICO: catalu65@gmail.com CELULAR: 2701645 - 3112276802
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CARTERA 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU40R25 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870449792 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4300 VIGENCIA 2023
: 2023-05-17 ] 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1169 FECHA 1500129000 NUMERO DE CRP 24772 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,646,971

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,146,822
VALOR EJECUTADO $7,146,822
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1053881740 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MAURICIO ANTONIO JIMENEZ CASTELBLANCO

79329918
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud
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OBLIGACION

1. Recibir del areade carterael 100% de las devoluciones generadas de los diferentes
pagadoresy realizar €l registro en el sistema de informacion o la herramienta de control

definida en el proceso de la Subred.

2.Realizar losinformes requeridos y asignados parala presentacion de lainformacion a
Junta directiva, direccionesy entes de Control o los requeridos por lalider del area.

3. Identificar los motivos de devolucion, clasificar y gestionar ante las diferentes areas
para subsanar las objecciones de las devoluciones ; (Rips, Autorizacion, Soportes,
Cambio de Pagador, Direccion Errada, Soportes NO POS (CTC).

4. Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuesta
aladevolucion formulada ante los diferentes responsables de pago.

5. Realizar laradicacion de larespuesta de la devoluciones en |as diferentes entidades.

6. Generar el informe de devoluciones detallando la descripcion de las facturas de
acuerdo alos formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente.

7. Redlizar informey consolidar lainformacion como Subred de la facturacion devuelta
recibiday pendiente por radicar, asi como los motivos de lamismacon €l detallado

definido en los formatos establ ecidos.

8. Analizar einformar los indicadores de la facturacion radicaday devueltay la
relacion de la devolucion recibidas vs devol uciones contestadas.

9. Realizar €l reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la devolucién de

facturacion por |os diferentes pagadores.

10.Apoyar al servicio asignado en la solucién de objecciones diariamente y diligenciar
oportunamente la respuesta a las devoluciones.

11.Programar y asistir alas citas de conciliacién con los diferentes pagadores para el

trémite de las devoluciones.

12. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtual es entre otros).

13 Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervension para mitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recursos

14.Realizar mensualmente la conciliacion de informacién consolidada de devoluciones

con el areade cartera

15. Realizar |la preparacion documental parala presentacion de reclamacion a

Supersalud o via Judicial.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Recibi del area de carterael 100% de las
devoluciones generadas de |os diferentes
pagadoresy realice el registro en el
sistema de informacién o la herramienta de
control definidaen el proceso dela
Subred.

2.Redlice los informes requeridos y
asignados para la presentacion de la
informacion a Junta directiva, direcciones
y entes de Control o los requeridos por la
lider de Facturacion.

3, Identifique los motivos de devolucion,
clasifiquey gestione ante las diferentes
areas para subsanar las objecciones de las
devoluciones ; (Rips, Autorizacion,
Soportes, Cambio de Pagador, Direccion
Errada, Soportes NO POS (CTC)

4. Construi conforme a los soportes
clinicos y administrativos gestionados, la
respuesta ala devolucion formulada ante
los diferentes responsabl es de pago.

5. Se Redlizalaradicacion de larespuesta
de ladevoluciénes alafechapor valor de
$774.345.800 en las siguientes entidades
Narifio , Casanare, Putumayo,
Pijaos,Cosmitet, Comfenalco Valle,
Comfachoco, Asmet Salud, Aliansalud,
Nueva Eps, Salud Total, Famisanar,
Ferrocarriles, Capital Salud, Sanitas, Eps
Sura, Sanidad Militar,Sos, Comparta.

6. Genere €l informe de devoluciones
detallando la descripcién de las facturas de
acuerdo alos formatos estandarizados en
la Subred Sur Occidente.

7. Redliceinformey consolide la
informacién como Subred de la facturacion
devueltarecibiday pendiente por radicar,
asi como los motivos de lamisma con el
detallado definido en los formatos
establecidos.

8.Se genera e informa devolucines
recibidas vs devoluciones respondidas

9. Redlice el reporte mensual de
oportunidades de mejora para mitigar la
devolucién de facturacion por los
diferentes pagadores.

10.Apoye a servicio asignado en la
solucion de objecciones diariamente y
diligencie oportunamente larespuesta alas
devoluciones.

11.Programey asisti alas citas de
conciliacion con los diferentes pagadores
parael tramite de las devolucioney Con el
area de cartera

12. redlice |as capacitaciones requeridas
con los motivos de devolucion.

13,Seredlizaclasificacion de
documentacion requerida para presentar
solicitud ante alos entes de control.

14.Realice mensualmente la conciliacion
de informacion consolidada de
devoluciones con el &reade cartera

15. Redlice la preparacion documental para

la presentacion de reclamacion a
Supersalud o via Judicial.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Se entrega base de datos actualizada con
informacion de devoluciones recibidas

2.Se entrega Informe de devoluciones
especificando devoluciones recibidas,
devoluciones contestadas y devoluciones
radicadas

3.Se entrega clasificacion devoluciones por
pagador y motivo para respectiva gestion
de respuesta

4. Se entrega respuesta de devoluciones,
oficio, matriz para respectiva radicacion

5. Se Redlizalaradicacion de larespuesta
de ladevoluciénes alafecha por valor de
$774.345.800 en |as siguientes entidades
Narifio , Casanare, Putumayo,
Pijaos,Cosmitet, Comfenalco Valle,
Comfachoco, Asmet Salud, Aliansalud,
Nueva Eps, Salud Total, Famisanar,
Ferrocarriles, Capital Salud, Sanitas, Eps
Sura, Sanidad Militar,Sos, Comparta.

6.Se entrega informe mensual segiin
estandar de la subred

7.Se entrega consolidado de informacion
en respectiva base de datos

8.Se entrega informe de devoluciones
recibidas y respondidas durante el mes

9.seinformo las dificultades en el proceso
de respuesta de devoluciones y sus
posibles soluciones

10.Se entrega respuesta de devoluciones
con respectivo radicado ante la entidad

11.Serealiza entrega de Actas de trabajo
y/o conciliaciones y respectivos planes de
trabajo para una produccion de
$774.345.800en |as siguientes entidades
Sanitas, Capital Salud, Asmet, Compensar,
Coosalud,Entes territoriales, Famisanar y
Salud Total

12.Se socializalos mayores motivos de
devolucion recibidos por periodo con € fin
derealizar planes de contingenciay
mitigar devoluciones por dichos motivos

13.Se entrega clasificacion de
documentacion

14. Seredizo laentrega de informacion
requerida de las respuestas de | as facturas
trabajadas

15. Se realizan respectivos oficios
soportados por pagador para presentacion
de reclamacion a Supersalud.



16. Redlizar plan de trabajo y evaluar su gjecucion mensual para programar y dar
respuesta oportuna a las devoluciones en el marco de la Normatividad vigente.

17. Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las EPS para el adecuado flujo derecursos ala
Subred.

18. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos paralograr €l tramite administrativo respectivo.

19. Redlizar las actividades indicadas 0 asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el
dreafinanciera

20. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de acciones realizadas para dar
respuesta oportuna de | as devoluciones de toda la subred, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en e marco de |la programacion
definidaen el contrato y términos publicado en SECOP.

21. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno'y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario

16. Redlice plan de trabgjo y evalue su
ejecucion mensual para programar y dar
respuesta opoprtuna alas devoluciones en
el marco de laNormatividad vigente.

17. Elabore las comunicaciones respectivas
y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las
EPS para el adecuado flujo de recursosala
Subred.

18. Redlice la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadasy certificadas con la
libreta de actividades, en €l periodo y en
las fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en laelaboracion y
presentacion de los mismos para lograr el
trémite administrativo respectivo.

19. Redlice las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.

20.En el mes se cumplio lo programado

21. Mantuve una adecuada presentacién
personal en el desarrollo de |as actividades
asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

MAURI CI O ANTONI O JI MENEZ CASTELBLANCO
79329918
Supervi sor

16. Contestacion oportunaalas
devoluciones en el marco dela
Normatividad vigente.

17. Se realizan comunicaciones respectivas
y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las
EPS para el adecuado flujo derecursosala
Subred. Y seinformaajefe de Areadicha
situacion.

18. Presentacion de la cuenta de cobro de
las actividades realizadas y certificadas
con lalibreta de actividades, en €l periodo
y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la elaboracion
y presentacion de los mismos paralograr el
trémite administrativo respectivo.

19. Setrabajo levantamiento del inventario
fisico del area.

20.Cumplimiento de la programacion
durante el mes.

21. Mitigue las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES

C.C 1.032.368.478 DE BOGOTA

La suma de Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Seis Mil Novecientos Setenta y Un pesos
m/cte.$2.646.971.00, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidn
Administrativa y/o Asistencial en el area Financiera dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo
al requerimiento institucional como Apoyo Tecnoldgico Administrativo | durante el periodo
de 1 al 31 de mayo de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 4300-2023.

o T £
(hsteed ussecd
CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES
C.C. 1.032.368.478 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870449792
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL )

Fecha creacion reporte 2023-05-08, 01:00:12 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1053881740
Periodo Cotizacion 202304 Periodo Servicio 202304
Cliente:
L PAGADA 2023-05-08 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CATHERIN SANCHEZ
Documento CC 1032368478 Direccion CL 48B SUR #27 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112276802
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Yy}
Documento |CC 1032368478 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 SANCHEZ BENAVIDES CATHERIN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensiéon Salud Riesgos Caja Parafiscales
NEEE Tipo salario Salario
Llalefo - [cadi ’ Total | Total | Total ' . . ' ’ . . Tarif: ;
Cotge [T’ Trle | e | apore | apore | Apore | CE08° |, S0UG0 ) T | imceps | aportesaa | AR | Cp8° | St | TS | lecaRL fapore Riesgos SEA° | O | imccor |mpoecan| sENA | AR | 2 | Age
al|a|a|a
0 : $ 1.160.000 231001 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS017 12,5% $1.160.000 $ 145.000 $0 14-11 3 2,436 % $ 1.160.000 $ 28.300 CCF21 2% $1.160.000 $23.200 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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $28.300 $23.200 $0 $0 $0 $0 $382.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




