- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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: MERY ESPERANZA GUERRERO GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 52215210
CORREO ELECTRONICO: meryespe@hotmail .com CELULAR: 7511217 - 3112405793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO:; Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570009170357710 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1351 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-04
NUMERO DE CDP 194 FECHA 14204 obo, NUMERO DE CRP 16254 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,063,136
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,189,408
VALOR EJECUTADO $15,189,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,063,136
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 |os aportes al 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 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
85111848 $2,025,254 $253,157 $324,041 3 $49,335 $626,533

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

A. El seguimiento ala gestion del proceso de autorizaciones generando las respectivas
acciones de mejora

B. erificar la pertinencia de | as solicitudes de autorizaciones alas EAPB en a unidad de
servicios de USS Kennedy , Tintal y Floraia.

C. Apoyar técnicamente a los autorizadores para la gestion de autorizaciones negadas
por parte de las EAPB.

D. Identificar posibles glosas pararealizar informey reportarlo alas areas y/p procesos
involucrados.

E. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde €l &rea de facturaciony
glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta alas diferentes
objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (E.A.P.B)

F. Dar respuesta a cada uno de los requerimientos y PQR relacionados con admisiones
y autorizaciones.

G. Coordinar con los procesos asistenciales y facturacion lineamientos que permitan la
solicitud de autorizaciones y consecucion de las mismas.

H. Capacitar alos colaboradores de admisiones'y autorizaciones en temas de
aseguramiento y normatividad relacionada.

I. Participar en actividades de acreditacion en la unidad de Kennedy.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
Serealiza seguimiento adiario delas
actividades realizadas en las Unidades
Kennedy Tintal y Floralia por medio de
reportes generados y los programas SIES y
Dinamica Gerencial

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento en puesto de
trabajo alas actividades asignadas alos
colaboradores de las unidades K ennedy
Tintal y Floraria

Serealiza seguimiento adiario delas
actividades realizadas en las Unidades
Kennedy Tintal y Floralia por medio de
reportes generados y los programas SIESy
Dinamica Gerencial

Se realizo solicitud de las autorizaciones
de paciente atendidos por lamodalidad de
masivas de Capital Salud, consolidado de
autorizaciones pendientes de
Compensar,adicionalmente se realizo
requerimiento de |as autorizaciones
pendientes que presentaron dificultades
por las plataformas de Cajacopi, Mutual
Ser, Comfachoco, Familir de Colombia,
Secretaria de cundinamarca entre otras de
las Unidades Kennedy, Tintal y Floraia
Se realiza seguimiento y acompafiamiento
alos colaboradores para definir casos con
dificulta de aseguramiento de las unidades
Kennedy Tintal y Floralia

Se gestiono € correo de

glosasautori zaciones@subredsuroccidente.gov.co
, donde se recepcionan las solicitudes de
glosas, devoluciones adiciona mente se
gestion laentrega de | as hojas de ruta de
las unidades de Kennedy Tintal y floralia
paraminimizar |os tiempos de radicacion.
Se realiza seguimiento, andlisis dela PQR
indagando a colaborador sobre los hechos
ocurridos, se realizaretroalimentacion y se
proyecta respuesta teniendo en cuentalos
parémetros establecidos para emitir
respuesta de PQR para |as unidades de
Kennedy, Tintal y floralia.

En la entrega de hojas de ruta se coordind
con facturacién la solicitud oportuna de las
actividades de evento que requieren
autorizacion y elloslaevidencian a egreso
del usuario paralas unidades de Kennedy,
Tintal y Flordia.

Se realizaretroalimentacion individual a
los colaboradores, se reitera lineamientos
deformaindividual en las unidades Tintal,
Kennedy y floralia

Sl se harealizado esta actividad en este
periodo

Autorizaciones generades por las
respectivas EAPB

Se redlizaron mesas de trabajo con las EPS
Cajacopi, Compensar.

N/A

Hojas de ruta entregas para su respectiva
radicacion

Respuestas generadas

No aplica

Acta de seguimiento y capacitacion

Censo diario

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 03/ 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MERY ESPERANZA GUERRERO GUERRERO

C.C52.215.210 de Bogota

La suma de $5.063,136, por concepto de: prestacion de servicios en el area de
autorizaciones como Profesional Especializado |, dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos en la sede de Kennedy y Tintal durante el periodo de 01 al 30 de Abril de
2025 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1351-
2025.

Atentamente

MERY ERREROQO GUERRERO

Refarente 4 Autorizaciones
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTENA GENERAL
OE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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Resultados de La consulta

Informacidn Basica del Afliado:

[ oo T m ]
TIRO OF IDENTIFIACION (¢
NONERODE ENTFCACION )
NOVBRES ERY ESPERANZA
BPELLOS GUERRERD GUERRERD
FECHADENACIENTO i
DEPARTANENTO B0OTADC
MNCPO BOGOTADC

Datos deafiliacin

CAIADE CONPENSACIONFAMILER
GOMPENSAR

AGTIVO CONTRUTVO 1922016 209 COTIZANTE




COMPENSADOS

INFORMACTION BASICA DEL AFILTADO
TIFO MUMERD DE
IDENTIFICACION  DOCUMENTO

CAFESALUD
52215210 GUERRERO GUERRERC ESPERAMZA - . COTLZANTE
5 5.A.

EPS
52215210 GUERREROD GUERRERO ESPERAMZA 202503 COTIZANTE
COMPENSAR

SALUDCOOP
52215210 GUERREROD GUERRERO ESPERAMZA Eps COTLZANTE

EPS
52215210 GUERRERO GUERRERO ESPERAMZA 2017-05 BENEFICIARIO
COMPENSAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EDC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO DBSERVACION *

EPS COMPEMNSAR. 03,2025 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR. 022025 COTIZANTE Pago con cotizacién
EFS COMPEMNSAR 012025 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPEMNSAR. 12/2024 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMNSAR. 11/2024 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPFS COMPEMNSAR 10/2024 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPEMSAR 09,/2024 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMNSAR. 03,/2024 COTIZANTE Pago con cotizacidn

EPS COMPENSAR. 072024 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPFS COMPEMNSAR De/2024 COTIZANTE Pago con cotizacién




SECOP

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con los criferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcién

Descripcion
] Soportes Febrero 2025 pdf

O Soportes Marzo 2025.pdf

Nombre del archivo
Soportes Febrero 2025 pdf

Soportes Marzo 2025.pdf
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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 52215210 MERY ESZEUREAFQ‘RZQR%UERRERO CALLE145B BIS#84 | 3115405793 meryespe@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202503 2025-03 ! 09/04/2025 85111848 $666.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 251.900 0 0 0 6 1.000 0 252.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 322.500 0 0 0 0 6 1.300 0 323.800 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 49.100 49.100 6 200 49.300 491 49.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.400 6 200 40.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 251.900 252.900
Pensién 1 322.500 323.800
Riesgos Laborales 1 49.100 49.300
CCF 1 40.400 40.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 663.900 666.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 52215210 MERY ESZEUREAFL“RZSR%UERRERO CALLE145B BIS#84 | 3115405793 meryespe@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 202503 ! 09/04/2025 85111848 $666.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| seeis210 R R a0 MERY sof o N 2514 | 2015178 | 322.500 0 0 0 0 EPS008 [ 2015178 | 251900 | 14-11 [ 2015178 | 3 | 49100 | ccrea | 2015178 | 40.400 0 0 0 0 0

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




