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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: ANGELA MARIA PARDO AMADO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1020742163
CORREO ELECTRONICO: ANTONIAMADO20@GMAIL.COM CELULAR: 3123731515
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18042727616 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1359 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2173 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47240 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044

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: $50,742,396
VALOR EJECUTADO $50,742,396
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
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
90255255 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

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

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1 Recibir, revisar, andlizar, laglosarecibida en la Subred y Contestar dentro de los
términos de acuerdo a Resolucion 3047/2007

2 Retroalimentar alas Areas que realizan la radicacion de cuenta con el fin de que se
disminuyan las causales de glosa.

3 Consolidar los informes mensuales de glosas y reportarlos al Area de Cartera con el
fin de Cobrar.

4. Realizar |as conciliaciones médicas con los diferentes pagadores elaborando la matriz
de responsabilidad

5. Asistir y desarrollar las capacitaciones del &rea, asesorar diariamente |os procesos
Médicos Administrativos que un requeridos en las Unidades de Servicio de salud
asignada (Oficina de Glosas y Devoluciones).

6. Desarrollar en formaintegral el proceso de respuestas a las objeciones presentadas en
lafacturacién del F.F.D.Sy otros pagadores.

7. Redlizar |os informes necesarios para determinar causales de glosa, presentar informe
mensual de gestion al &rea de Cartera, Facturacion y la Subgerencia Financiera

8. Asistir areuniones de acuerdo con la gestion arealizar, estar actualizado en la
normatividad expedida sobre la salud, facturacion, glosay su aplicabilidad

9. Dar soporte alos revisores en temas y procedimientos médicos facturados en un
lapso no mayor a 24 horas en la Unidad de Servicios de Salud Asignada (Oficinade
Glosasy Devoluciones).

10. Gestionar citas de concialiacion de acuerdo alos apgadores asignados y asistir a
todas las concialiaciones de Glosay Devoluciones Programadas.

11. Entregar las actas de conciliacion con oportunidad para que los tecnicos realicen el
descargue en dinamica (maximo 3 dias despues de realizada la conciliacion).

ANA LUCIA QU

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza conciliacion de factura unaauna
con €l fin de verificar facturacion,

soportes, pertinencia, tarifasy
autorizaciones con |as diferentes empresas
gue se tienen asignadas

Serealiza socializacion de glosa a areade
AUTORIZACIONES con €l fin de
informar las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportesy tramite de
las misma

se entregan actas firmadas entre | as partes
al areade glosas parafines pertinentes al
igua que el excel codificado segin
resolucion 3047

Se entregainforme de avance de
conciliacion redizaday se realiza entrega
de actas de conciliaciones cerradas ala
persona encargada. Seregistraen el libro
lo entregado

Se redliza socializacion de causal de glosa
al areamercadeo con € fin de gjustar
valores en parametrizacion

Se contesta pertinencia medica de historias
clinicas de | os diferentes pagadores
requeridas por |os analistas que contestan
laglosa

Se entrega informe de gestion donde se
indican los hallazgos mas relevantes
encontrados en la conciliacion por cada
uno de lositems de laglosa

Se asiste a reuniones seguin solicitud de las
eps

Se entrega un informe viaemail o verbal
donde se indican |os hallazgos mas
relevantes encontrados en la conciliacion
que estan afectando la contestacion de la
glosa

Asistencia a citas de conciliacion diaria
soportando items de la 3047/2008

Se realizo seguimiento y asistencia a todas
las conciliaciones programadas

NTERO MOJI CA

52827329
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega un informe donde se indican los
hallazgos mas relevantes encontrados en la
conciliacién

Serealiza socializacion de glosa d areade
AUTORIZACIONES con €l fin de
informar las causales de glosa que se estan
generando por falta de soportesy tramite
de las mismas

se entregan actas de conciliacion firmadas
paratramites pertinentes

Se entregan actas de asistenciade
conciliacion firmadas por laEPSYy por la
AuditoradelalPsS.

Seredliza socializacion de causal de glosa
al areamercadeo con €l fin de gjustar
valores en parametrizacion

Seenviaviaemail y fisico la contestacion
de la pertinenca medica de | as historias
clinicas solicitadas

De acuerdo alas causalesde glosay la
falta de soporte de algunas areas |os
tecnicos de glosa me solicitan la
informacion y se gestiona con €l area
encargada con €l fin de obtener los
soportes requeridos o se daindicaciones de
donde |os pueden encontrar

Citacion viaemail o telefonica

serealizaretroalimentacion con el areade
facturacion acerca de hallazgos
encontrados via telefonica

se asistio a citade conciliacion con todas
las empresas con las que se tenia programa
citasy las demas asignadas por ncesidad
del servico

se asistié acitade conciliacién con ,
COMPENSAR, FAMISANAR,
SANITAS, AXA.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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..
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:

ANGELA MARIA PARDO AMADO
C.C 1.020.742.163 DE Bogotéa

La suma de 5.638.044 por concepto de: Prestar servicios profesionales especializados Il a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el area 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 01 al 31 de Octubre del 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1359-2025.

3

ANGELA MARIA PARDO AMADO
C.C 1.020.742.163 DE Bogoté
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 18042727616




|y Homepage g UTC-5

ANGELA MARIA PARD...

Bisqueda ¥ Misprocesos ¥ Meni ¥ I

Eserigic = Venl = Adminsuacin deconteis = VET CORRrato

() niomacicn general ¢ Datos quardados

b Condiciones

(6 Cancela < | Evaugcitn de a Entidad Estatd | »

£l Bienes y senicios
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Crear
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] CUENTAFEBRERO 2025 pdf CUENTA FEBRERO 2025 pdf Proveedor  Descargar  Detalle
[ MARZO 2025.pdf MARZ0 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADO ABRIL 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO pof DOCUMENTO UNIFICADO ABRIL 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO pdf Proveedor  Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADO MAYO 2025 ANGELA PARDO AMADO.pe DOCUMENTO UNIFICADO MAYQ 2025 ANGELA PARDO AMADO.pdf Proveedor  Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADO JUNIO 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO.pe DOCUMENTO UNIFICADO JUNID 2025 ANGELAMARIA PARDO AMADO pdf Proveedor  Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADO JULIO 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO pdf DOCUMENTO UNIFICADO JULIO 2025 ANGELA MARIA PARDIO AMADO. pdf Proveedsr  Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADD ABOSTO 2025 ANGELAMARIA PARDO AMADO.pdf DOCUMENTO UNIFICADO AGOSTO 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO pdf Proveedor  Descargar  Detalle
(] DOCUMENTO UNIFICADO SEPTIEMBRE 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO.pdf DOCUMENTO UNIFICADO SEPTIEMBRE 2025 ANGELA MARIA PARDO AMADO pdf Proveedor  Descargar  Detalle
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GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE BOGOTA

RADICADO OBSE GLOSA/
O NUMERO ENTIDAD No. Facturag VALOR RESPONSABLE ESTADO RVAC| DEVOLUCION
COMPENSAR 9.931.301,00 CERRADA
FAMISANAR 62.969.042 CERRADA PTE ACTA
FAMISANAR 1.484.583.813 CERRADA PTE ACTA
FAMISANAR 549.728.558 CERRADA PTE ACTA
FAMISANAR 38.384.815 CERRADA PTE ACTA
SANITAS1124809240 1.124.809.240 CERRADA PTE ACTA
COOSALUD 2.398.631.054 PROCESO
TOTAL 0 S 5.669.037.823
GLOSAS Y DEVOLUCIONES FUERA DE BOGOTA
o ENTIDAD llo. Factura VALOR RESPONSABLE | ESTADO ERVACION
TOTAL 0 $ -
TOTAL TRAMITADO| $§ 5.669.037.823
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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 1020742163 | ANGELAMARIA PARDO AMADO | CALLE150A#96A-71 | 6015334795 | ANTONAMADOZ0@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-09 ! 15/10/2025 90255255 $697.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 282.000 0 0 0 0 0 0 282.000 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 0 0 0 0 0 0 360.900 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 55.000 55.000 0 0 55.000 550 55.000 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 1 282.000 282.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 360.900 360.900
ICBF Riesgos Laborales 1 55.000 55.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 697.900 697.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020742163 | ANGELAMARIA PARDO AMADO | CALLE150A#96A-71 | 6015334795 | ANTONAMADOZ0@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 151012025 90255255 $697.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1020742163 PARDO AMADO ANGELA MARIA 59| 0 N 25-14 2.255.218 360.900 0 0 0 0 EPS005 2.255.218 282.000 14-23 2.255.218 | 3 55.000 0 0 0 0 0 0 0

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




