
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA MARCELA TORRES ANGEL

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1026277531

CORREO ELECTRONICO: GINITAJM@GMAIL.COM CELULAR: 3172731013

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES 
Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU40R23 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10824768507 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 3342 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2309 FECHA
2025-11-26 
15:55:34.000

NÚMERO DE CRP 54028 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-01 2025-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,074,455

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $28,797,395

VALOR EJECUTADO $28,797,395

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,074,455

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

90913703 $1,229,782 $153,723 $196,765 3 $29,957 $380,445

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ 
65698520 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Elaborar y presentar informes, reportes de información de facturación, convenios o 
conciliaciones asignados por la líder de facturación, bajo criterios de calidad, 
razonabilidad, consistencia, y confiabilidad acorde con cronograma, requerimientos o 
necesidades del subproceso.

Cumplí con el desarrollo de actividades 
contractuales acorde a la programación. 
Realicé acciones de mejora en el proceso 
del desarrollo de mis actividades.

Archivos excel, power point y correo 
electronico

2. Realizar las actividades asignadas por el líder de facturación de la Subred para la 
operación administrativa del subproceso, apoyo en la verificación diaria de puntos 
asignados de inventario de la oficina de facturación Subred, reportando las novedades o 
puntos críticos que se identifiquen en la ejecución de las mismas.

Realicé la verificacion diaria. Realicé 
informes acorde a las solicitudes de la lider 
de Facturación.

Informes archivados. *Solicitudes correo 
electronico

3. Realizar las actividades asignadas para la organización, priorización, control, 
respuesta y seguimiento de los correos institucionales, comunicados por plataforma 
definida, informando a la profesional de apoyo o la líder de facturación los pendientes 
de gestión y respuesta.

Realicé respuestas de solicitudes a las 
diferentes áreas. *Realicé informes acorde 
a las solicitudes de la lider de Facturación.

Informes archivados. *Solicitudes correo 
electronico.

4. Realizar actividades para contribuir en la gestión y control de los PQR que son de 
competencia del área de facturación, generar la emisión de las respuestas con la 
información enviada por cada Referente, así como él envió de las mismas a las áreas 
correspondientes por el medio definido para tal fin.

realice la gestion y el control de las pqr 
competentes del area de facturacion de 
acuerdo a la informacion dadad por los 
referentes

Informes archivados. *Solicitudes correo 
electronico.

5. Realizar diariamente acorde con el instructivo y herramienta definida, el seguimiento 
a ingresos abiertos o puntos de control de facturación generada, pendiente por entregar 
y/o por radicar acorde con la asignación y en conjunto con el equipo definido, 
aplicando el procedimiento e instructivo así como el registro en la lista de chequeo o la 
herramienta implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que 
puedan ser barrera en el trámite administrativo del proceso de facturación, la prestación 
de servicios y/o las metas financieras.

Genere reportes de ingresos abiertos, 
facturación anulada por el aplicativo 
Dinámica Gerencial para consolidarlos en 
Excel para suministrar la información 
acorde a las indicaciones solicitadas por la 
líder de facturación. *Genere anulaciones 
solicitadas mediante el Drive para cierre de 
mes. *Realicé control de facturación 
pendiente por radicar y/o entregar soportes 
de radicación.

Informe de ingresos abiertos. *Informe de 
anulacion pendiente. *Informe control 
seguimiento saldos de cartera.

6. Realizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidación de 
tipologías, registros de servicios, anexos para la radicación de cuentas globales y 
archivos XML de facturación electrónica, validando que las facturas cumplan con los 
lineamientos de acuerdo a la normatividad vigente en cuanto a la trasmisión a la DIAN, 
validación de RIPS y Código Único de Validación que emite el Ministerio, 
contratación, central, cuenta o procedimiento de facturación asignado por la líder de 
facturación o supervisora.

Realicé verificación de la transmisión del 
envió de facturación a la Dian. *Realicé 
envió de facturación la cual queda en 
estado validado. *Realicé reporte para 
aprobación de anulación de facturación en 
estado invalida y vencida de acuerdo a los 
términos.

Archivos XML

7. Solicitar los soportes o justificación de anulación o remplazo de facturas al técnico 
asignado, referente de la Unidad o supervisor del contrato (Líder) acorde con el 
procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E., reportando novedades a la profesional de informes o líder del 
subproceso.

realice la solicitud de soportes o 
justificacion de las anulaciones resportadas 
por los diferentes referentes

Archivos excel y correo electronico

8. Realizar el seguimiento, control y gestión de cierre de ingresos, análisis de 
campanazos, corrección de facturas observadas desde la central de radicación, RIPS y 
facturación electrónica, reportando a la líder del subproceso con oportunidad para 
mitigar objeciones y desviaciones en los procedimientos y metas de facturación 
generada y radicada.

Realice el seguimiento, control y gestión 
de cierre de ingresos, análisis de 
campanazos, corrección de facturas 
observadas desde la central de radicación, 
RIPS y facturación electrónica, reportando 
a la líder del subproceso con oportunidad 
para mitigar objeciones y desviaciones en 
los procedimientos y metas de facturación 
generada y radicada.

archivos excel y correo electronico

9. Realizar cuando sea asignada la auditoría administrativa y en línea, para la 
verificación de las prefecturas, facturas, registro de servicios así como los soportes 
administrativos y clínicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, 
procedimientos e instructivos, para gestionar los procedimientos, el cierre de la 
facturación, la consolidación de las cuentas y/o procedimiento de facturación asignado, 
con el fin de cumplir las metas e indicadores financieros y minimizar los riesgos en el 
proceso de facturación.

Realicé la consulta del estado de 
aseguramiento del usuario en las 
plataformas de Adres, Comprobador 
Distrital, DNP, Páginas ERP y 
otros.Audité los soportes de prestacion del 
servicios de las facturas recepcionadas 
para alimentar diariamente la cuenta de 
armado en dinamica gerencial.Verifiqué 
los soportes de autorizacion evaluando la 
pertienencia y cumplimiento con la 
normatividad vigente.

Reporte por vía correo electrónico de las 
inconsistencias encontradas, reporte de 
devoluciones, observaciones y solicitudes .

10. Realizar la validación de documentos o requerimientos a las oportunidades de 
mejora, así como la organización documental para la realización para para dar respuesta 
por la líder del subproceso por el sistema de información implementado "Almera" o el 
que se defina por la Subred.

Participé activamente en la 
implementación de nuevos procesos al area 
de facturación. *Organice soportes para 
cargue en ALMERA, solicitados por la 
lider de Facturación.

Procesos Facturación. *Soportes para 
Almera.

11. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la 
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la 
gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de la 
programación de actividades y de los procedimientos de facturación, aplicando 
autocontrol, autogestión y autorregulación en el cumplimiento contractual.

Cumplí con el desarrollo de actividades 
contractuales acorde a la programación. 
*Realicé acciones de mejora en el proceso 
del desarrollo de mis actividades.

Informe de actividades



12. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las 
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad 
vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación.

Realicé el diligenciamiento y firma del 
documento equivalente, con lo datos 
requeridos como número contrato, valor, 
objeto del contrato y periodo certificado. 
*Diligencié los campos de las actividades 
desarrolladas durante el mes y los 
productos entregados en plataforma 
SURESOC. *Adjunte soporte de pago 
oportuno de seguridad social, con la 
consulta del estado de aseguramiento de 
ADRES y compensados. *Se realizó el 
cargue de la cuenta de cobro en la 
herramienta de SURESOC con los 
soportes requeridos para la certificación de 
pago del periodo certificado.

Soporte de cuenta de cobro aprobada por 
los puntos de control de la Subred.

13. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se 
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Centrales y/o 
Unidades asignadas, así como la consecución de soportes para fortalecer la calidad en la 
radicación de cuentas, presentación de informes financieros o ante la solicitud de 
respuesta de devoluciones, glosas, cartera y tesorería.

Realicé las diferentes actividades o tareas 
deignadas en los planes de 
contingencia.Gestioné y completar los 
soportes requeridos dado el caso.Adjunté y 
envié la informacion requerida al aera o 
persona encargada de la contingencia 
realizada. *soporte según requerimiento.

Respuesta a requerimientos

14. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en 
cumplimiento de las políticas de la institución, estrategias, planes de mejoramiento o de 
acción, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes 
de control, las direcciones, acreditación, humanización, programas asistenciales, de 
PyD y del proceso de Gestión Financiera.

Me adherí a los procedimientos e 
instructivos definidos en el subproceso de 
radicación y que aplican a las actividades 
de mi perfil.Respondí las solicitudes de 
ERP y requerimientos internos de 
facturación frente a la radicación o 
contingencias de Empresas. *soporte según 
requerimiento

Soportes de respuestas a requerimientos 
correo electrónico

15. Realizar gestión o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que 
realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o dirección financiera frente a no 
conformidades o acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de 
facturación.

realice la gestión o respuesta de las 
solicitudes, frente a no conformidades del 
area de facturacion

archivos excel y correo electronico

16. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de 
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento 
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

Realice ejecución contractual acorde a la 
programación de actividades y 
cumplimiento de las mismas sin dejar 
pendientes de un periodo a otro que afecte 
la prestación del servicio o el flujo de 
recursos a la Subred.

Realice ejecución contractual acorde a la 
programación de actividades y 
cumplimiento de las mismas sin dejar 
pendientes de un periodo a otro que afecte 
la prestación del servicio o el flujo de 
recursos a la Subred.

17. Ejecutar las actividades acordes con la programación de actividades realizadas para 
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios, unidades, procedimiento, sede 
y/o centrales de facturación asignada, teniendo en cuenta que la obligación contractual 
culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación 
definida para ejecución del contrato y términos publicado en SECOP.

Realice ejecución contractual acorde a la 
programación de actividades y 
cumplimiento de las mismas sin dejar 
pendientes de un periodo a otro que afecte 
la prestación del servicio o el flujo de 
recursos a la Subred.

Cumplimiento de las actividades 
contractuales.

18. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las actividades, así 
como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y 
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario.

Cumplí con el porte correcto del carnet 
institucional durante la ejecución de 
actividades * Mantuve una adecuada 
presentación o utilización uniforme 
entregado por la Subred en el desarrollo de 
las actividades diarias, Así como la buena 
disposición, comunicación, trabajo en 
equipo con el usuario interno y externo.

Porte del carnet institucional. 
*Presentación adecuada para el desarrollo 
de actividades en la Institución.

19. Generación de facturas electrónicas o cuentas de cobro acorde a las solicitudes 
pertinentes de convenios o contratos que aplique y en conformidad con la designación, 
aprobación y lineamientos de la líder de facturación de la Subred.

Realicé cuentas de cobro y facturas 
electronicas de los diferentes convenios.

Soportes de radicados. *Soporte de 
legalizaciones.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ 
65698520 

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



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La suma de Tres millones setenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 

m/cte. $3.074.455 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestión 

Administrativa y/o Asistencial en el área de Facturación 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 

Tecnológico II, durante el periodo de 1 al 30 de Noviembre de 2025, de conformidad 

con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No. 3342-2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 










