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.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: ALEJANDRO PENA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 3173603
CORREO ELECTRONICO: aejandrop2109@outlook.es CELULAR: 8078230 - 3153457239 - 4493623
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | 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 SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570101014 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1331 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2173 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47220 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526

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: $32,548,734
VALOR EJECUTADO $32,548,734
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
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
7985262823 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1,Recibir del rea de cartera el 100% de las devolucionesy glosas generadas de los
diferentes pagadores y realizar € registro en el sistema de informacion o la herramienta
de control definida en el proceso de la Subred

2,Redlizar |as actividades asignadas por lalider de Devolucionesy Glosas parala
elaboracion deinformes y reportes por plataformas obligatorias, documentos soportes,
planes de mejoramiento de los entes de control e Institucionalesy entes de vigilanciay
control, Entidad territorial o Nacional, asi como el seguimiento para dar respuesta
oportunay con los soportes requeridos entregados o cargados en la Herramienta
correspondiente.

3, Elaborar las Matrices de Presunta Responsabilidad segiin la conciliacion de glosa o
reglosa realizada con | os diferentes pagadores, realizar las Notas Crédito para entrega al
drea de carteray departamento de contabilidad

4, |dentificar los motivos de devoluciones y glosas, clasificar y gestionar ante las
diferentes éreas para subsanar |as objeciones de las devoluciones y glosas; (Rips,
Autorizacion, Soportes, Cambio de Pagador, Direccion Errada, Soportes NO POS
(CTO)

5, Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, la respuesta
alas devoluciones y glosas formulada ante los diferentes responsabl es de pago.

6, Realizar laradicacion de larespuesta de las devoluciones y glosas en las diferentes
entidades

7, Generar el informe de devoluciones y glosas, detallando la descripcion de las
facturas de acuerdo alos formatos estandarizados en la Subred Sur Occidente. 8

8, Redlizar informey consolidar lainformacion como Subred de la facturacion devuelta
y glosada recibiday pendiente por gestionar, asi como los motivos de lamismacon el
detallado definido en los formatos establecidos

9,Andlizar e informar los indicadores de la facturacién devueltay glosas con larelacion
de ladevolucion y/o glosas recibidas vs devoluciones y/o glosas contestadas

10, Redlizar € reporte mensual de oportunidades

11, Apoyar al servicio asignado en la solucion de objeciones diariamente y diligenciar
oportunamente la respuesta alas devolucionesy glosas

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

13. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las competencias, €l conocimiento de la Subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccidn, encuestas virtual es entre otros)

14.Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervencion paramitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recursos

15.Realizar mensualmente la conciliacién de informacion consolidada de devoluciones
y glosas con el &reade cartera

16. Redlizar la generacion, seguimiento, control de documentos emitidos en las paginas
de EPS en liquidacion, asi como la validacion de bases de datos, anexos,
requerimientos de informacion, documentos fisicos, entre otros que den soporte parala
construccion de lainformacion financiera

17. Redlizar la preparacion documental parala presentacion de reclamacion a
Supersalud o via Judicial.

18. Redlizar plan de trabajo y evaluar su gjecucion mensual para programar y dar
respuesta oportuna alas devoluciones y glosas en el marco de la Normatividad vigente

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

20.Apoyo administrativo de Glosas y Devoluciones de la Subred, en la elaboracion y
presentacion de informes de convenios, RISS, entes de control entre otros que soliciten

21. Realizar 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seledio respuesta en el formato de glosa
a FAMISANAR $ 254,153,589, NUEVA
EPS $ 502,536,634, CAPITAL$
12,184,771,394 .soportes conciliaciones de
Famisanar.

serealizo larespuestadeglosay la
respectivo envio ya se en correso como en
plataformas de las diferentes entidades

se diligencio lamatriz de responsabilidad,
€On sus respectivossoportes segin en
respuesta como en conciliacion

Se realiza cruces de glosas para determinar
saldos y determinar citas conciliaciones
con las entidades a cargo

se soporto y se diligencio larespuestade
glosaa las diferentes entidades asignadas

se radico enlas entidades ya sefisico 0 en
|as plataformas de dicha entidades

seredizo el informe de glosasy
devoluciones deacuerdo alos formatos de
la subred sur occidente.

seredlizainforme de devoluciones y glosa
reci bidas seglin asignacion.

se realizo informe de la facturas devueltas
y glosarecibida

serealizo la consolidacion del reporte de
oportunidades.

sedio respuesta a las glosas asignadas en
los terminos de ley.

se asistio alas reuniones de conciliacion ya
sean presenciales como virtuales

se asistio alas reuniones y capacitaciones
del area parafortalecer lainformacion.

seinformaalos entes de control sobre las
falencias reportadas en el area.

se realizo mensua mente acta de
conciliacion con el area de cartera para
verificar saldos.

sellevaun control delos comprobantes de
radicacion de la diferentes plataformas
asignadas.

se adjuntay se busca los respectivos
soprtes para laradicacion de las diferentes
reclamaciones.

se programa un plan de trabajo para
cumplir con las respuestas en |os terminos
deley.

seinformo alas entidades por medio de
correosy oficios las malas practicas de
reporte de glosas.

Serealizé la consolidacion del archivo de
Sivicof de Cuentas por pagar, Facturacion,
Glosas, Carteray Tesoreriay su respectiva
validacion en la plataformade la
Contraloria.

se subio larespectiuva cuenta de cobro en
el gplicativo correspondiente ala subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

soportes entregados en oficios radicados y
correos enviados a las entidades
soportadas.

Soportes entregados en los oficios

oficio radicado

citas de conciliacion

oficio radicado

radicacion

expediente

informe

Seguimiento crucey soporte
reporte
radicacion

informe
actas
oficios
actas

radicacion

radicacion
informe

correos

certificacion de la plataformade la
contraloria

plataforma



22. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingenciaque se  |se realizo el acompafiamiento a areaen los

activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el planes de contigencia para entregar |os informe
areafinanciera productos solicitados.

23. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de acciones redlizadas para | se reporto ante las entidades | as respuestas

dar respuesta oportuna de |as devol uciones de toda la subred, es de anotar que la en los terminos legales por |os diferentes radicados
actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la medios solicitados y asiganados por las

programacion definida en €l contrato y términos publicado en SECOP eps.

24. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi |se mantiene un buenarelacion parala

como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno'y realizacion de |as actividades dentro del informe
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario. areadetrabgjo

ANA LUCI A QUI NTERO MQJI CA
52827329
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3173603 || NUMERO PLANILLA: 7985262823  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO PENACORTES || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: K97F 26-71 TELEFONO: 1111111 1 FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 1819759126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 231.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 231.600 $0 $ 231.600
SUBTOTALES: $231.600 $0 $ 231.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 180.900 $0 $0 $0 $ 180.900 $0 $0 $ 180.900
SUBTOTALES: $180.900 $0 $0 $180.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 35.300 $ 35.300 $0 $0 $35.300
SUBTOTALES: $ 35.300 $0 $0 $ 35.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 3173603 EEKFIQES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.447.000 NO 25-14 30 $ $231.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 231.600EPS017- |30 $ $180.900 $0 $180.90014-11 - 30 $ 3173603 |$ 35.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ALEJANDRO CONTRATO COLPENSI 1.447.000 FAMISANA 1.447.000 ARL SURA 1.447.000
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 447.800

PAGINA 1 DE 1

2025/10/27 1:15 PM USUARIO: SOI CC3173603



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEJANDRO PENA CORTES

C.C3.173.603 DE SIMIJACA

La suma de $ 3.616.526 por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/ o asistencial en el drea financiera dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E durante
el periodo de 01 al 31 de Octubre 2025. De conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1331-2025.

' (il ts

C.C.3.173.603 DE Simijaca Cund.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570101014
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