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1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO N° 617-2024

FECHA DEL INFORME 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATISTA MOLINA ACOSTA LILIANA ANDREA

DOCUMENTO IDENTIDAD N° 1.033.738.334

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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

OBJETO CONTRACTUAL

institucional.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |$7.940.913 Siete millones novecientos cuarenta mil
(LETRAS Y NUMERO) novecientos trece pesos

VALOR FINAL DEL CONTRATO

CON ADICIONES (LETRAS Y $31.763.653 Treinta y un millones setecientos sesenta y

tres mil seiscientos cincuenta y tres pesos

NUMERO)

FECHA DE INCIO 1/02/2024

FECHA DE  TERMINACION

INIGIAL 30/04/2024

FECHA DE TERMINACION CON

PRORROGAS 31/01/2025

FECHA TERMINACION

ANTICIPADA (S| APLICA)

DIRECCION TECNICA DIRECCION FINANCIERA
SUPERVISOR QUINTERO MOJICA ANA LUCIA

2. INFORME DE EJECUCION

A continuacion, se describen detalladamente las obligaciones contractuales y su cumplimiento a
saber:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

1. Recibir del area de cartera el 100% de las devoluciones y glosas generadas de los diferentes
pagadores y realizar el registro en el sistema de informaciéon o la herramienta de control
definida en el proceso de la Subred.2. Realizar las actividades asignadas por la lider de
Devoluciones y Glosas para la elaboracion de informes y reportes por plataformas obligatorias,
documentos soportes, planes de mejoramiento de los entes de control e Institucionales y entes
de vigilancia y control, Entidad territorial o Nacional, asi como el seguimiento para dar
respuesta oportuna y con los soportes requeridos entregados o cargados en la Herramienta
correspondiente 3. Elaborar las Matrices de Presunta Responsabilidad segun la conciliacién
de glosa o reglosa realizada con los diferentes pagadores, realizar las Notas Crédito para
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entrega al area de cartera y departamento de contabilida 4. Identificar los motivos de
devoluciones y glosas, clasificar y gestionar ante las diferentes areas para subsanar las
objeciones de las devoluciones y glosas; (Rips, Autorizacion, Soportes, Cambio de Pagador,
Direccion Errada, Soportes NO POS (CTC). 5. Construir conforme a los soportes clinicos y
administrativos gestionados, la respuesta a las devoluciones y glosas formulada ante los
diferentes responsables de pago.6. Realizar la radicacion de la respuesta 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 a los formatos estandarizados en la
Subred Sur Occidente. 8. Realizar informe y consolidar la informacién como Subred de la
facturaciéon devuelta y glosada recibida y pendiente por gestionar, asi como los motivos de la
misma con el detallado definido en los formatos establecidos. 9. Analizar e informar los
indicadores de la facturacion devuelta y glosas con la relacion de la devolucion y/o glosas
recibidas vs devoluciones y/o glosas contestadas. 10. Realizar el reporte mensual de
oportunidades de mejora para mitigar la devolucion y /o glosa de facturacion por los diferentes
pagadores. 11.Apoyar al servicio asignado en la solucién de objeciones diariamente y
diligenciar oportunamente la respuesta a las devoluciones y glosas. 12.Programar y asistir a
las citas de conciliacion con los diferentes pagadores para el tramite de las devoluciones y
glosas. 13. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reuniones, moédulos de capacitacion virtual o presencial,
induccidn, reinduccién, encuestas virtuales entre otros) 14.Gestionar ante los entes de control
si es necesario su intervencidn para mitigar las practicas indebidas relacionadas con el flujo
de recursos
15.Realizar mensualmente la conciliacién de informacién consolidada de devoluciones y
glosas con el area de cartera.16. Realizar la generacion, seguimiento, control de documentos
emitidos en las paginas de EPS en iquidacién, asi como la validacién de bases de datos,
anexos, requerimientos de informacion,
documentos fisicos, entre otros que den soporte para la construccién de la informacion
financiera.17. Realizar la preparacién documental para la presentacion de reclamacion a
Supersalud o via Judicial. 18. Realizar plan de trabajo y evaluar su ejecuciéon mensual para
programar y dar respuesta oportuna a las 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 practicas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos
a la Subred. 20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion 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 autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite
administrativo respectivo.21. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en
la Subred en el area financiera.22. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de
acciones realizadas para dar respuesta oportuna de las devoluciones de toda la subred, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de
la programacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

PORCENTAJE (99.99%) DE LA EJECUCION DE CONTRATO
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Nota: Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los aportes
a Seguridad Social, de conformidad con las normas que regulan la materia, los cuales se
adjuntan a cada certificacion de pago y han sido verificados por el area financiera.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

En resumen, la ejecucion presupuestal del contrato es la siguiente:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.940.913
VALOR DE ADICIONES $23.822.740
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31.763.653
VALOR EJECUTADO $31.763.652
VALOR PENDIENTE DE PAGO 0
VALOR POR LIBERAR $1

4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Certifico como Supervisor del contrato que durante la etapa de ejecucion Sl NO
X se presentaron inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.

(Si su respuesta fue afirmativa a continuacién describa las novedades que se hayan presentado
durante la ejecucion y su gestion frente a las mismas)

NOVEDAD GESTION REALIZADA

5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente mforme en : () folios los siguientes documentos:

Firma del Supervisor

Nombre completo: QUINTERO MOJI A ANA LUCIA
C.C. 32827329

Cargo DIRECTORA FINANCIERA

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E
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Actividad Nombre de funcionario Firma

Verificacion Direccidon Financiera

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

1. INFORMACION CONTRACTUAL

Indique la informacién conforme a los campos estipulados en el documento (fecha del informe, contratista, documento, objeto, valor
inicial del contrato (letras y numero), valor final del contrato con adiciones (letras y nimero), Fecha de inicio, Fecha de terminacion
inicial, fecha de terminacién con prorrogas, fecha de terminacion anticipada (si aplica), Direccion técnica y Supervisor

2. INFORME DE EJECUCION
Describa de manera detallada cada una de las obligaciones descritas en el contrato y su cumplimiento.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

Relacione los datos conforme a las tablas del documento.

4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Responda y registre los datos conforme a las tablas del documento si es necesaria.

5. DOCUMENTOS SOPORTE
Relacione y describa cada uno de los documentos que seran soporte del Informe Final.

6. FIRMA DEL SUPERVISOR

El supervisor designado debe suscribir el documento

7.  VERIFICACION DIRECCION FINANCIERA

Finalmente, el informe debe validarse por la Direccion Financiera
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