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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARITZA CADENA GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52438939
CORREO ELECTRONICO: fusda2013JJ@gmail.com CELULAR: 3002267130
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION GENERAL OCCIDENTE .
UBICACION DEL SERVICIO: DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10101 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480287468 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4377 VIGENCIA 2023
. 2023-06-22 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1413 FECHA 14:38:22.000 NUMERO DE CRP 33311 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
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, 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: $12,440,764
VALOR EJECUTADO $12,440,764
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 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
9452687278 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

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

MAURICIO ANTONIO JIMENEZ CASTELBLANCO

79329918
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Recibir del area de carterael 100% de |as devol uciones generadas de | os diferentes
pagadoresy realizar €l registro en el sistema de informacion o la herramienta de control
definida en el proceso de la Subred.

Realizar los informes requeridos y asignados para la presentacion de lainformacién a
Junta directiva, direccionesy entes de Control o los requeridos por lalider de area.

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).

Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuestaa
ladevolucion formulada ante los diferentes responsables de pago.

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

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

Realizar informe y consolidar lainformacién como Subred de la facturacion devuelta
recibiday pendiente por radicar, asi como los motivos de lamismacon € detallado
definido en los formatos establecidos.

Andizar einformar los indicadores de lafacturacion radicaday devueltay larelacion
de la devolucién recibidas vs devoluciones contestadas.

Realizar €l reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la devolucion de
facturacion por |os diferentes pagadores.

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

Programar y asistir alas citas de conciliacion con los diferentes pagadores para el
trémite de las devoluciones.

Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccioén, reinduccién,encuestas virtuales entre otros).

Gestionar ante |os entes de control si es necesario su intervension para mitigar las
précticas indebidas relacionadas con €l flujo de recursos

Realizar mensualmente la conciliacién de informacién consolidada de devoluciones con

el &reade cartera

Realizar la preparacion documental para la presentacion de reclamacion a Supersalud o
viaJdudicial.

Realizar plan de trabajo y evaluar su ejecucion mensua para programar y dar respuesta
oportunaa las devoluciones en el marco de la Normatividad vigente.

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 a la devolucién formulada ante
los diferentes responsabl es de pago.

5. Se Redlizalaradicacion de larespuesta
de ladevoluciénes alafechapor valor de $
2,140,000 en las siguientes entidades
Sanitas,Aliansalud, Comparta, Asmet,
SOS, Capital, Compensar, Salud Total,
Adres, Entes territoriales, Ambuqg,
Famisanar , Coosalud. adres, Nueva Eps.

6. Genere el informe de devoluciones
detallando la descripcion 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 €l
detallado definido en los formatos
establecidos.

8.Se genera e informa devoluciones
recibidas vs devoluciones respondidas

9. Realice el reporte mensual de
oportunidades de mejora paramitigar la
devolucion de facturacion por los
diferentes pagadores.

10.Apoye al servicio asignado en la
solucion de objeciones diariamente y
diligencie oportunamente larespuestaalas
devoluciones.

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

12. realice las capacitaciones requeridas
con los motivos de devolucion.

13,Se realiza clasificacion de
documentacion requerida para presentar
solicitud ante alos entes de control.

14.Serealiza conciliacion con area de
cartera en cuanto a devoluciones recibidas
como devoluciones contestadas y
radicadas en cada entidad

15. Realice la preparacion documental para
la presentacion de reclamacion a
Supersalud o via Judicial.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

2.Se entrega Informe de devoluciones
especificando devoluciones recibidas,
devoluciones contestadas y devoluciones
radicadas 1

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

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

5. Se entrega radiacion de larespuesta de
ladevoluciones alafechapor valor de $
2,140,000 en las siguientes entidades
Sanitas,Aliansalud, Comparta, Asmet,
SOS, Capital, Compensar, Salud Total,
Adres, Entesterritoriales, Ambuq,
Famisanar , Coosalud. adres, Nueva Eps.

6.Se entregainforme mensual seglin
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. Realice e reporte mensual de
oportunidades de mejora para mitigar la
devolucion de facturacion por los
diferentes pagadores.

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 con el area de cartera

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

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

14. Conciliacion con areade carteraen
cuanto a devoluciones recibidas como
devoluciones contestadas y radicadas en
cada entidad

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

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



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.

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con |os 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.

Realizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el
dreafinanciera

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.

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

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

18. Redlice la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y 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 laelaboraciony
presentacion de los mismos paralograr €l
tramite 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 cumplié lo programado

21.Cumplimiento de la programacién
durante el mes.

MAURI CI O ANTONI O JI MENEZ CASTELBLANCO
79329918
Super vi sor

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

18. Presentacion de la cuenta de cobro de
las actividades realizadas y certificadas
con lalibreta de actividades, en el periodo
y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y 1a
normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la elaboracion
y presentacion de los mismos paralograr €l
trémite administrativo respectivo

19. Setrabajo plan de contingenciacon la
entidad, Compensar

20.Cumplimiento de la programacion
durante el mes.

21. Mitigue las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario
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