. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1005680418
CORREO ELECTRONICO: avarezfelito@gmail.com CELULAR: 3233292799
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300856718 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5882 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2466 FECHA 15:56:53.000 NUMERO DE CRP 74125 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,044,015

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,306,871
VALOR EJECUTADO $14,306,871
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
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
81739114 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

*Serelizé informe mensual de la
radicacion de facturas realizadas alas
diferentes ERP,acorde alo solicitado por la
lider de facturacion.

*Serealiz6 conciliacion pertinente de las
2. Realizar lainformacion y/o la conciliacion mensual asignada con €l &reafinanciera  |facturas radicadas ante las diferentes
respectiva einformar a lider del proceso de facturacion. ERP,con el areafinancieraprevio a

validacion de lalider de facturacion.

1.Elaborar y presentar informes periédicos de gestion asignadas y demés solicitados por
lalider de facturacion, bajo criterios de calidad, razonabilidad, consistencia, y
confiabilidad acorde con el cronograma emitido por €l area de facturacion de la Subred.

*Enviado por correo

*Entrega conciliacion

3. Apoyar las técnicas parala adecuacion entregay auditoria en linea de facturacion de
eventos, PGP o | asignada para la correcta liquidacion de cargos, tipologias, actividades
finales o la pertinente que sea requerido en el armado de cuentasy construccién de
anexos para cumplir con los seguimientos de sendas, indicador de radicacion
normatividad y contratos vigentes.

*Sevalidé las facturas recibididas en la
central de radicacion parala
correspondiente distribucion en el armado,
control y seguimiento.

*Reporte de inconsistencias

" s —3
4. Realizar actividades de auditoria paralarevision y validacion de sendas de los Se venflcollas facyirg NG/ das delas |, Facturas auditadas y reportadas
entidades asignadas que cumplieran con

resos y procedimientos quimicos, ambulatorios en la construccién de |os anexos de . e . deacuerdo alas inconsistencias
€ yp q S los criterios de auditoria establecidos en la

las cuentas globales. normatividad vigente. encontradas.

* Se distribuy6 alos tecnicos de la central
5. Realizar entrega de actividades a los técnicos para revision de sendas de los egresos 'y |de radicacion las facturas recepcionadas
procedimientos, quirdrgicos, ambulatorios en la construccion de las cuentas globales. | desde central de auditoria parala

organizacion, validacién y radicacion.
6. Realizar diariamente acorde con €l instructivo y herramienta definida, el seguimiento
aingresos abiertos o puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar
y/o por radicar acorde con la asignacién y en conjunto con el equipo definido,
aplicando el procedimiento e instructivo asi como €l registro en lalistade chequeo o la
herramientaimplementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que
puedan ser barreraen el trémite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion
de servicio y/o las metas financieras.

7. Redlizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de

tipologias, registros de servicios, anexos para laradicacion de cuentas globalesy * Sevaliddy descargd los archivos XML

archivos XML de facturacion electronicaalos que se requieren parael cumplimiento  |de facturacion electronicade las entidades  [* Archivos XML
de lanormatividad, contratacion procedimientos de facturacion, asignado por lalider de |aradicar.

facturacion o supervision.

8. Apoyar €l proceso de anulaciones en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E garantizando el seguimiento y la oportuna correccion de las mismas

por el facturador, entregando el soporte respectivo validando que seaen menosde 24 [*Realicé vaidacion de las anulaciones

*Entrega de facturas

*Se solicit6 alaprofesional deinformes
detallado de facturacion de lo pendiente
por radicar, gestionando la entrega de las
mismas.

* Detallado pendiente por radicar

horas el reemplazo y especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe solicitadas al referente de cada unidad *Facturas subsanadas
garantizar que las correcciones quedan en el mes de la prestacion del servicio. (si el subsanando la correccion.

facturador no se encuentralo debe realizar para construir ala oportunidad de la

radicacion).

9. Participar en el levantamiento y actualizacion de los procesos, subprocesosy *Participé activamente en la

lineamientos, protocol os de procedimientos, instructivos y demés que le sean asignados |implementacion de nuevos procesos a area |* Instructivos de facturacion
por lalider de facturacion. de facturacion.

*Reporté a referente de cada unidad y/o

tecnico asignado o pendiente por radicar

paralagestion de las mismas, asi mismo se |"* Correo electronico * WhatsApp"
reportd las incosistencias evidenciadas en

€l armado de las cuentas.

Realicé la consultadel estado de

aseguramiento del usuario en las
11. Redlizar diariamente mediante auditoria administrativay en lineala verificacion de |plataformas de Adres, Comprobador
las prefacturas, facturas registros de servicios, asi como los soportes administrativosy | Distrital, DNP, Paginas ERPy
clinicos requeridos, aplicando la normatividad vigente, contratos procedimientos e otros.Audité los soportes de prestacion del |* Reporte por via correo electrénico de las
instructivos, para gestionar los procedimientos el cierre de lafacturacion, la servicios de |as facturas recepcionadas inconsistencias encontradas, reporte de
consolidacion de las cuentas y/o procedimientos de facturacion asignado, con el finde |paraalimentar diariamente la cuenta de devoluciones, observacionesy solicitudes .
cumplir las metas e indicadores financieros y minimizar los riesgos en el proceso de armado en dinamica gerencia.Verifiqué
facturacion. los soportes de autorizacion evaluando la

pertienenciay cumplimiento con la

normatividad vigente.

10. Entregar a referente de facturacion, informe semanal o con la prioridad que se
solicite de la cuenta global pendiente por entregar por los técnicos, identificando los
motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistenciasy
hallazgos que se considera parte de |os soportes de la g ecucion de las actividades.

12. Solicitar laanulacién de facturas a técnico asignado, referente de la Unidad,
supervisor del contrato (LIDER) acorde con el procedimiento y registros
implementados por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas por el facturador,
entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas €l remplazo
y especificamente se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mes de |as prestaciones del servicio. (Si el facturador no se
encuentralo debe realizar para contribuir ala oportunidad de |a radicacién).

13. Redlizar las actividades para dar respuesta a las objeciones y auditoria técnica con
laEntidad de la cuenta asignada, con el fin de realizar la conciliacién del periodo a
revisar y validar.

*Solicité anulacion de las facturas que

presentaron inconsistencias en la auditoria

realizada previaalaradicacion, as mismo |*Archivo excel.
se realiz6 seguimiento para el reemplazo

de las mismas.

* Se realiz6 busqueda de soportes para dar

*
respuesta a obj eciones reportadas. Soportes entregados



14. Redlizar € seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras brechas o logros en le gjecucion de la
programacion de actividades y de los procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion en el cumplimiento contractual .

15. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, €l 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.

16. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidos y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, |as direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales de
PYD del proceso de GESTION Financiera"

17. Redlizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia
incluidos fines de semana como parte de cumplimiento contractua (programa segin
SECOP) que se activen por necesidad del proceso o situaciones que se presenten en las
Unidades o Central asignada, activando puntos de control parael adecuado seguimiento
y mitigacion de riesgos en la facturacion.

18. Mantener una adecuada presentacion persona 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 |a satisfaccion del usuario”.

19. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades realizada para
dar respuesta alas actividades contractuales o procedimientos asignados, es de anotar
gue las actividades culminan con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacion definidaen € contrato y términos publicados en SECOP".

20. Realizar gestion o respuesta de |as solicitudes, necesidades quejas y reclamos que
realicen los usuarios, colaboradores, supervisores o direccion financiera frente ano
conformidades o acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de
facturacion.

21.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 de la Unidad o supervisor del contrato.

22. Redlizar las actividades asignadas parala actualizacion, pruebas y validaciones
continuas del sistema de informacion para el cumplimiento de la validacion de FEV-
RIPS.

"*Realicé gecucion contractual acordeala
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
laprestacion del servicio o el flujo de
recursos ala Subred. "

"Realicé dl diligenciamiento y firma del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo
certificado.Adjunté el soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consultadel estado de aseguramiento de
ADRESY compensados.Realicé e cargue
de la cuenta de cobro en la herramienta de
SURESOC con los soportes requeridos
paralacertificacion de pago del periodo
certificado.* Serealizé el carguedela
cuenta de cobro en la herramienta de
SURESOC con |os soportes requeridos
parala certificacion de pago del periodo
certificado. "

Me adheri alos procedimientos e
instructivos definidos en el subproceso de
radicacion y que aplican alas actividades
de mi perfil.Respondi las solicitudes de
ERP'y requerimientos internos de
facturacion frente alaradicacion o
contingencias de Empresas.

Realicé |las diferentes actividades o tareas
deignadas en los planes de
contingencia.Gestioné y completar los
soportes requeridos dado el caso.Adjuntéy
envié lainformacion requerida a aerao
persona encargada de la contingencia
redlizada.

Porté adecuadamente a diario el carnet
institucional diariamente durante la
ejecucion de lajornada laboral.Mantuve
una adecuada presentacion personal,
usando adecuadamente el uniforme
entregado en el desaroolo delas
actividades diarias.Asi como la
disposicion, comunicacion con los
colaboradores tanto internos como
externos de la subred, asi como con los
usuarios.

Redlicé a cabalidad |a actividades
expuestas en las obligaciones contractuales
del contrato de forma continua sin afectar
laprestacion delos servicios o el flujo de
recursos de la subred.

Realicé el informe mensual de la gestion
realizada, notificando laradicacion
efectuada, pendientes por radicar y
facturacion en tramite de radicacion segiin
sea el caso.Realicé laconciliacion
periodica con el colaborador de informes
parael andlisis causal de los saldos
pendientes por radicar y radicados.

"*Realice gjecucion contractual acorde ala
programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
laprestacion del servicio o e flujo de
recursos ala Subred. "

Realicé lasolicitud periodica de
elaboracién derips al area
encargada.Gestioné las inconsistencias
reportadas por €l area de Rips paralos
casos pertinentes. Realicé el seguimiento y
control correspondiente alavalidacion
exitosay oportunadelosrips parala
posterior radicacion de lafacturacion.

*Cumplimiento de las actividades
contractuales.

*Cuenta de cobro debidamente
diligenciada, en los plazos establecidos y
con los soportes requeridos en el aplicativo
Suresoc. * Soporte cuenta presentada
subidaen el aplicativo Secop |1

* soporte seglin requerimiento. * Soportes
de respuestas a requerimientos correo
electrénico.

"* soporte seguin requerimiento. * Respuesta
arequerimientos "

*Portar adecuamente el Carnet
institucional diariamente. * Presentacion
personal adecuada para el desarrollo de
actividades |aborales.

*Informe de gestion de actividades.
* Cuenta de cobro aprobada mesua mente.

Informe de gestion mensual .

*Cumplimiento de las actividades
contractuales.

Correo electronico con la solicitud formal
de elaboracion de rips. * Consolidado de
cuentas paralasolicitud derips



SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1005680418 FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS | CRA 93D # 128C -09 4860033 alvarezfelito@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81739114 $404.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 162.500 0 0 0 6 700 0 163.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 6 900 0 208.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 6 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1005680418 FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS | CRA 93D # 128C -09 4860033 alvarezfelito@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81739114 $404.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1005680418 ALVAREZ HOYOS FELIX MIGUEL 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS

C.C 1005680418 DE SAN MARCOS (SUCRE)

La suma de Tres millones cuarenta y cuatro mil quince pesos m/cte. $ 3.044.015 por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturaciéon 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 Il, durante el periodo de 1 al 30 de Noviembre de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 5882-
2024.

f/ Akl

FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS
C.C 1005680418 DE SAN MARCOS (SUCRE)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7300856718
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