- _
.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: SANDRA BARBOSA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52254495
CORREO ELECTRONICO: llauraval 08@gmail .com CELULAR: 3138394745
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 SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300622027 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1358 VIGENCIA 2025
. 2025-11-19 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2073 FECHA 09:16:52. 008 NUMERO DE CRP 54322 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
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: $62,018,484
VALOR EJECUTADO $62,018,484
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
1077518615 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

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

ANA LUCIA QUINTERO MOJICA
52827329
Supervisor

Constancia virtual de la 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 area, 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
lafacturacion del F.F.D.Sy otros pagadores.

7. Redlizar los informes necesarios para determinar causales de glosa, presentar informe
mensual de gestion a éreade Cartera, Facturacion y la Subgerencia Financiera

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

9. Dar soporte alos revisores en temas y procedi mientos médicos facturados en un
lapso no mayor a 24 horas en la Unidad de Servicios de Salud Asignada (Oficina de
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 |os tecnicos realicen el
descargue en dinamica (maximo 3 dias despues de realizada la conciliacion).

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
RADICACION DE CUENTAS sobre los
hallazgos evidenciados en conciliacion y
en larespuestainicial deglosacon el fin
realizar planes de mejora para que en el
momento de la radicacion se subsane los
motivos de glos evidenciados

se entregan actas firmadas entre |as partes
a area de glosas parafines pertinentes al
igua que €l excel codificado segiin
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.

Seredliza socializacion de glosaalos
lideres de cada una de |as especialidades
sobre |os hallazgos evidenciados en
conciliaciony en larespuestainicial de
glosa acerca de las descripcines
quirurgicas uso de insumos en las mismas .

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

Se entregainforme de gestion donde se
indican los hallazgos mas relevantes
encontrados en la conciliacion por cada
uno delositemsdelaglosa. Serediza
entrega del boletin delaglosainicia
recibida en el mes de octubre para ser
socializado

Se asiste areuniones seglin 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 glosa de acuerdo a
resolucion 3047/2008.

Se realizo seguimiento y asistencia a todas
las conciliaciones programadas.

ANA LUCI A QUI NTERO MQJI 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
conciliacion.

Serealiza socializacion de glosa d areade
RADICACION DE CUENTAS sobre los
hallazgos evidenciados en conciliacion y
en larespuestainicial de glosacon el fin
realizar planes de mejora para que en el
momento de |a radicacion se subsane los
motivos de glos evidenciados

se entregan actas de conciliacion firmadas
paratramites pertinentes

Se entregan actas de asistenciade
conciliacion firmadas por laEPSy por la
AuditoradelalPS.

Serealiza socializacion de glosaalos
lideres de cada una de | as especiaidades
sobre |os hallazgos evidenciados en
conciliaciony en larespuestainicial de
glosa acerca de las descripcines
quirurgicas uso de insumos en las mismas .

Se enviaviaemail y fisico la contestacion
de la pertinenca medica de | as historias
clinicas solicitadas.

Serealiza entrega de boletin de la
respuestade glosainicial recibidaen el
mes de octubre

citacion viaemail o telefonica

serealizaretroalimentacion con el areade
facturacion acerca de hallazgos
encontrados viatelefonica

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

se asistio acitade conciliacion
con,CAPITAL SALUD,POSITIVA ,
CAPRESOCA , entre otras

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 I ntegrada 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:

SANDRA BARBOSA GONZALEZ

C.C 52.254.495 DE BOGOTA

La suma de $5.638.044 pesos por concepto de: Prestar servicios profesionales especializados
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 con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 Al 31 de Diciembre
del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

1358-2025.

Oardva Poveen Cf

SANDRA BARBOSA GONZALEZ
C.C.52.254.495 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8300622027
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Esesitorio = Mend =+ Administracidn de contratos = Ver contrat@

i) Informacion general % Datos guardados
b3 Condiciones
) Cancelar
k] Bienes y servicios
VER CONTRATO
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aciones Intemaci... Admi on de... y odos los marcadores

SANDRABARBOSA GO... l

= | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Documentos del Proveedor . -
< Ejecucion del Contrato
L3 Documentos del contrato Porcentaje  Recepeion de articulos
[ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ 8 requieren emisiones de codigos de autorizacion? ~ Si - No
B} Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision

[:Q) Incumplimientos )
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valortotal de la factura  Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

[J  DOCUMENTO UNIFICADO FEBRERO 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf DOCUMENTO UNIFICADO FEBRERO 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf Proveedor Descargar  Defalle
[J  DOCUMENTO UNIFICADO MARZO 2025 SANDRA BARBOSA G paf DOCUMENTO UNIFICADO MARZO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[J  DOCUMENTO UNIFICADO ABRIL 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf DOCUMENTO UNIFICADO ABRIL 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf Proveedor Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
] DOCUMENTO UNIFICADO MAYO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf DOCUMENTO UNIFICADO MAYQ 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[  DOCUMENTO UNIFICADO JUNIO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf DOCUMENTO UNIFICADO JUNIO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  DOCUMENTO UNIFICADO JULIO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf DOCUMENTO UNIFICADO JULIO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[J  DOCUMENTO UNIFICADO AGOSTO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf DOCUMENTO UNIFICADO AGOSTO 2025 SANDRA BARBOSA G.pdf Proveedor Descargar  Defalle
] DOCUMENTO UNIFICADO SEPTIEMBRE 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf DOCUMENTO UNIFICADO SEPTIEMBRE 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf Proveedor Descargar  Defalle
[J  DOCUMENTO UNIFICADO OCTUBRE 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ paf DOCUMENTO UNIFICADO OCTUBRE 2025 SANDRA BARBOSA GONZALEZ pdf Proveedor Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
[J  1358-2025-CC-NOVIEMBRE -2025.pdf 1358-2025-CC-NOVIEMBRE -2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
018000-52-0808 wvv.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a7:00 p.m. |l

©®VORTAL2019 Términos de uso  Mormafiva  Soporte Remofo  Ayuda | Espafiol (Golombia) v
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E Prevision de la calida...




GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE BOGOTA

RADICADO OBSE[ GLOSA/
O NUMERO ENTIDAD No. Facturag VALOR RESPONSABLE ESTADO RVAC| DEVOLUCION
ANDRA
CAPITALSALUD| 1153 0,00 > EN REVISION
BARBOSA
PGP

SANDRA

POSITIVA 6 16.389.910,00 arposa  leeneey
SANDRA

CAPRESOCA 5 3.594.496,00 arposa  leeneey
CAPRESOCA 8.589.123 SANDRA

9 U BARBOSA  |EN PROCESO

CAPITAL SALUD 56.996.897 SANDRA

116 B BARBOSA  |PROCESO
CAPITAL SALUD 1.481.107.914 SANDRA

2608 T BARBOSA  |PROCESO

TOTAL 0 S 1.566.678.340
GLOSAS Y DEVOLUCIONES FUERA DE BOGOTA
o ENTIDAD llo. Factura VALOR RESPONSABLE ESTADO ERVACION
TOTAL 0 $ -

TOTAL TRAMITADO

S 1.566.678.340




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-18, 09:37:25 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077518615

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-12-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA BARBOSA GONZALEZ
Documento CC 52254495 Direccion CR72K#39 A-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209728437
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52254495 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BARBOSA GONZALEZ SANDRA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
0 $2.255.218 25-14 16 % $2.255.218 |$ 360.900 $0 $0 EPS008 125% $2.255.218 $282.000 $0 14-11 3 2,436 % $2.255.218 $55.000 CCF24 2% $2.255.218 $45.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 360.900 $0 $0 $282.000 $ 55.000 $ 45.200 $0 $0 $0 $0 $ 743.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




