.‘ 5 etaria de Sal
!- Subwed l:u:sudacu Servicios de Salud Version 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMANDA SANABRIA MONTES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C x | ceE | No. 39792117
CORREO ELECTRONICO: asanabriam72@gmail.com CELULAR: 6254727
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. ADM CARTERA Y CUENTAS MEDICAS USS
UBICACION DEL SERVICIO: 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40R25 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590241381 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 1345 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 194 FECHA L 4:45:54 00 NUMERO DE CRP 14191 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAPOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO II
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,636,020
VALOR EJECUTADO $4,159,005
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,477,015

PORCENTAIJE DE EJECUCION

25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
8383596432 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota a los veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Jesus Augusto Vizcaino Bejarano
79914036
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Verificar el manejo de la informacion enviada por las EPS para inclusion en el
sistema de informacion

Se verifica la glosa y devolucion inicial y
ratificada recibida durante el mes de
Febrero 2025

Reporte de glosa y devolucion recibida y
registrados en el aplicativo Dinamica
Gerencial durante el mes de Febrero 2025

2. Verificar el registro de la respuesta de glosa en el sistema de informacion y la
radicacion de la respuesta en la entidad

Se verifica la glosa y devolucion inicial y
ratificada tramitada durante el mes de
Enero 2025

Reporte de glosa y devolucion tramitada y
registrados en el aplicativo Dinamica
Gerencial durante el mes de Febrero 2025

3. Adelantar el proceso de depuracion de saldos iniciales registrados en el modulo de
las glosas por responder

Se verifica informacion registrada en el
inventario de Glosas y Devoluciones frente
a los saldos de cartera para depurar el
inventario

Reporte de glosa y devolucion pendiente
por tramitar registrada en el aplicativo
Dinamica Gerencial al cierre de Febrero
2025

4. Verificar y apoyar los procesos de refacturacion

Se verifica y apoyan los proceso
solicitados en el area

Reporte de requerimientos tramitados

5. Elaboracion de informe de Inventario de glosas, glosa aceptada, glosa conciliada y
los demas requeridos

Se realiza seguimiento diario al ingreso y
tramite de glosas y devoluciones para
actualizar el pendiente de tramite

Reporte diario de movimientos de
recepcion y tramite e inventario
actualizado

6. Verificar el descargue de Actas de Conciliacion de evento en el sistema factura a
factura

Se verifica el proceso de registro y tramite
de las actas de conciliacion en Dinamica

Reporte de registro en Dinamica Gerencial
de las conciliaciones realizadas en Febrero
2025

7. Generacion de informes del modulo de cuentas médicas con el area de sistemas de
acuerdo a la informacion solicitada para el desarrollo de los procesos de conciliaciones
contables

Se realizan cruces de informacion
solicitados por la as auditoras previa a las
conciliaciones de glosas 'y devoluciones
con las entidades

Se entregan archivos de cruce por cada
entidad solicitada (10 cruces)

8. Verificar la generacion de Notas Crédito para entregar al area de cartera y
contabilidad

Se verifica el registro total de la glosa
aceptada en el mes por factura a factura

Reporte de registro en Dinamica Gerencial
de las notas aplicadas en el mes

9. Entrega de copias de Actas de Conciliacion al area de cartera para gestion de recaudo

Se registran en Base de Datos las
conciliaciones médicas reportadas y
soportadas durante el mes.

"Informe de Actas de Conciliacion
Mensual. Se entrega Base de Datos de
Actas de Conciliacion 2017-2025 y
archivo detallado por mes con las actas de
conciliacion de glosa scaneadas"

10. Custodia de actas de conciliacion

Se reciben las Actas de Conciliacion
magneticas y se archivan por mes de
notificacion

Se deja copia de las Actas archivadas mes
a mes en medio magnetico

11. Generacion de informes para las diferentes areas internas y externas y los diferentes
entes de control

Se organiza y entrega la informacion
relacionada con los movimientos de glosa
de acuerdo a la solicitud realizada

Se apoya el proceso de informes segiin
requerimiento (ADRES-FFDS)

13. Manejo del archivo fisico conforme a los criterios técnicos definidos para el mismo

Se organiza la documentacion recibida en
el area y se archiva

Se organiza la documentacion recibida en
el area y se archiva

Jesus Augusto Vizcaino Bejarano
79914036
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

AMANDA SANABRIA MONTES

C.C 39.792.117 DE BOGOTA

La suma de $ 4.159.005, por concepto de: Prestar servicios como Apoyo profesional Il a la
gestién administrativa y/o asistencial en el drea de 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, durante el periodo de 1 al 28
de Febrero 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1345-2025.
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AMANDA SANABRIA MONTES
C.C.39.792.117 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570007590241381



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39792117 AMANDA SANABRIA MONTES kr2no 127 b 37 6254727 | ASANABRIAM72@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;fﬁfE;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 10/02/2025 83596432 $547.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci i6n Oblig; ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 207.000 0 0 0 4 600 0 207.600 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - f Valor Mora Valor Mora No.
EodIBCEhES Rombe A} Obligatoria Afiliado Aportante idarit i i Diasiiora Cotizacion fotaliaiiagay Afiliados
25-14 Colpensiones: 900336004-7 264.900 0 0 0 0 4 800 0 265.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio I 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 Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.400 40.400 4 200 40.600 404 40.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.200 4 100 33.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q " 3 e No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 207.000 207.600
0 | 4 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 264.900 265.700
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.600
0 | 4 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 1 33.200 33.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.500 547.200

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39792117 AMANDA SANABRIA MONTES kr2no 127 b 37 6254727 | ASANABRIAM72@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;':&:};-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R RECE e EUSURSAI coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 10/02/2025 83596432 $547.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d HEE % cod. Voluntari | Voluntario | pensional | _Fondo lcotizacion /| Cod. ig Codi Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aport t
. 3 £ | < < ol . .
No- | Tpo | entiicacion Apellidos y Nombres HEH E[B|%|2|5|3|8|5(8|%|8| 2 B Are | 'BoARP |Cotizacion | oo [ Aportante | | d. . |Pencionalde | Ced.EPs | IBGEPS [RTGR| AR | BOARL | g fcotizacion | “Gch® | ccor PR | il | SENA | CicBF | ESAR e
g H
g solidaridad 5
1 cc 39792117 SANABRIA MONTES AMANDA 59| 0 N 25-14 1.655.325 264.900 0 0 0 0 EPS008 1.655.325 207.000 14-11 1.655.325 | 3 40.400 CCF24 | 1.655.325 33.200 0 0 0 0 [

PAGADA

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




