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' S l v ' ‘ ‘ - Versién !
T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P “d
ecrelarl: ol
.m ;u;,:‘;,:,;’;;:;,,,,s,,v,c,osdesm PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR. a;m:aci‘;n 150022018 |- . ALCMOR
. ) Surol:ddente‘zss_ ) ' TESORERlA v codigo: 04:02-FO-0002 osao&oUIAo.pA,
) , INFORMACION DEL CONTRAT[STA v :
'|NOMBRE DEL CONTRATISTA: j ‘CADENA GUTIERREZMARITZA e
TIPO DE'DOCUMENTO: cc L I CE I N'O-;' - 52438939
CORREO ELECTRONICO: IR fusda2013 hotmall Sl CELULAR: [ - 3002267130
. UNIDAD DE P.RESTAC\ION DF SERVICIOS DE SALUD: SubredIntegradadeSsrviclosdsSaludSurOccldente SUR '
UBICACION DEL SERVICIO: Facturaion - Devoluciones: SEDE: | USS11 PUENTE ARANDA e
. | . : L o C entro d e Centrode[.* Centro d o Centro de o Centro de o
CENThO DE COSTOS: Centro ds costo % ecr:)s?o i % costo % ecr::;?o i /° _ costo % costo B *»
ST : \SfU4IQiR33 "3,:_10\0: b bl s "Lk : ) e e
ENTIDAD FINANCIERA: [ DAVIIENDA - “TIPO DE CUENTA: i Ahorros e S
NUMERO DE CUENTA BANGARIA I . 008480287468 D e I PENSIONADO I?\lo ‘
- - " ) 7 : - .
=

INFORMACION PARA EL PA 0 DEL CONTRA;O U ORQEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

/Ir( DE PAGOS DEL CONTRATO. /

NUMERO DE CRP’

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

’ ‘NUMERO DE CDP - R |

Prestar.servicios
procedlmlento .
institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

DIAK ] y{s'/h CANox,'

e o1 170 | 200 ,
\//ALOR HONVORAR[OS MEN\SUAFES: (P$E28002; 422) DDS MILLONES VE|NT| UN M|L cUATROClENTOS VElN'I ID.O?{ T

TPODESERVICIOS - | Administratvo 0 | RESERVA DE GLOSA 2%

' OBSERVACIONES (Descuentos mcapacndades llcenCIas de maternidad y pagos por porcentaje. O cua!qwer ofra novedad que g
repercuta en el pago de honorarlos alivios trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tnbutanos se debe allegar los soportes Sl ' T

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO . R — ’ : , iy
- . . AN =

CONCEPTO : . VALORES . P ’ N
$18,192,809 " £

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

. JVALOR EJECUTADO

- [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El'interventor o subervlsor‘del‘cbntrato CER'fIFICA QUE:

Se venﬁca el cumpl|m|ento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes Los honoranos
- |inferiores a $2,194, 508 el vanr para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal wgente/ . : '

L

LN 3 L APORTE A SALUD / APORTE /’I NIVEL .APORTE
A Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12:5% IBC , /| PENSION % IBC AR | ARE / TOTAL APORTES
$877,803.00 - , /‘$“109,s17f $140,499 7 T $21,3sil $271,699

" Dado eh'Bogoté a los (31) dias dei mes de OCTﬁERE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anferior para que surta ol pago pendiente. Cordialmente,

: SXA,NDRA'JINET»:TAFURsHI;E‘ARNA’NDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:'

m./

|

v, r“y'mq[ war o fn
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§
. . Version .. 2
!" S g te Sl el INFORME DE ACTIVIDADES  POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecnade e
W : , ) a codigo: v, uouwoos /
71 A 8140

Ublegclén del Servicio: I FACTURAClON- DEVOLUClONES

\ . Sede: puergé* ARAND

No. DE CONTRATO: : 32112020

Dia / Mes l

[ane I

Petlodo gertificado desde el
1 1F 10

#2020

31 [ 10 | 2,020,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARITZA CADENA GUTIERREZ . c.c 52,438,939 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo:a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacién dentro de los di Y “de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. p y
SUROCCIDENTE E.S.E de acuerqo al requerimiento institucional Apoyo Técnlco Administrativo . . ! . )
El del ¢ del contrato es: F : 8l - NO' Servicios: 81 X NO'. .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS . PRODUCTOS ENTREGADOS
. - 1. Recibi del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de los|1. Se entrega base de datos actualizada con informacion de
1. Roclblr del area de cartera el 100% ds las devoluciones generadas de los diferentes’ pagadores y realizar diferentes d li 1 regist N inf 160 o I !
el regisiro en ¢l sistema de informacién o la herramienta dé control definida en el proceso de la Subred. cumple erentes pagadores y realics el registro on el sistema de informacién o fa
herramienta de control definida en el procéso de fa Subred. recibidas
. ’ . . . h 2.Realice los informes, requeridos y para.la pret i6n do la[2.Se  enirega Informe de - devoluciones “especifi cando .
2 Realzar los Informes d parala i6n de la i a Junta directiva, ' . _ . p .
direcclonés y entes de Control o Ios tequeridos por la llder de _ Facluracién, X rectiva cumple infofmacion a Junta directiva, direcciones y entes dé Control o los. recibidas, ¥
) por la lider de  Facluracién. o ’ devoluciones radicadas - - N .
. y o : L . . B 3, Identifique los mativos de devolucion, clasifique y .gestione ante |as[3.Se entrega clasificacion devoluciones por pagador y
3. Identificar los motivos de devo(uc]ép. clamﬁc.nr xgsslbnar ante las d.ﬂevenlss dreas para fubsanar las , diferentes dreas para subsaiar las objecclones de las davoluciones ; (Rips, Ve
o las + (Rips, Soportes, Cambio de Pagador, Direccién Errada, .-cumple f
pl :
Soportes NO POS (CTC). L . R ) Autorizacién, Soportes, Cumblo de Pagador, Direccién Errada, Soportes NO . .
POS (CTC) motivo para respactiva gestion de respuesla
4. Construl conforme a los soportes cli i tionados, 1a[4. Se entrega respuesta de devoluciones, oficio, malriz para
4, Construir conlovme alos aopones clinicos y administrativos gestionados, la respuesla ala devulucwr\ i oportes cllnicas y administravos gestiona 8 Py 4 P
formulada ante los diferentes responsables de pago. cumple respuesta a la devolucion formulada ante fos diferentes uspmsahlas de| .,
pago. . i -
[ . t . 5. Se Realiza la radlcac|6n de |a respuesta de la devolucidnes a la fecha por]5. Se entrega radicacién de la respuesta de la devoluciénes a
2 . . B .
: o . la fecha por valor de $1,545245691 en las siguientes|
valor de $ 1,545,245,691 en las sigulentes entidadesSanttas, Unicajas, Salud| - . 4
. f - R . i : entidades Sanitas, Unicajas, Salud 3 Total,
6. Realizar la radicacién de la respuesta de la devoluciones en las diferentes entidades: curnple Total; Comparta,Famisanar, Nusva Eps, Capital,, Coomeva ,Sura soat y Eps, | Companta,Famisanar, Nueva Eps, Capital., Coomeva ,Sura
. . ' X ' R soat y Eps,- Mundial ; Fuerzas Miltares, Compensar,
N Mundial , Fuerzas Militares, Compensar, Comfamiliar Huila, Salud Vidad, : e .
. ; N . Comfamiliar Huila, Salud Vidad, Sanitas; Departamento del|
Sanitas; Departamento del Huila, . Huila.
6. Gi | inf de di de i St I tandar de la subred
6. Gensrar el informe de devoluciones delullnndo Ia descllpcIOn de las facturas® da acuevdo a los formatos. . enere slinforme de X B deles . e entrega lnloime mensual segin estandar de a subr
|estandarizados enta Subred Sur Oceldeste. . cumple : : ' ‘
- de acuerdo a los formatos estandarizados enla Subred Sur Occidente. - .,
N . . . 7..Realice informe y consolide la informacién como Subred de la 7.Se entrega i de ; on’ en ctiva basa| .
7. Realizar Informe y consolidar fa nformacién como Subred de- 1a facturacién devuelta recibida y pendiente Sovueta recibida y pendients dicar, asi Gomo los molivos de la i .
por radicar, as! como los motivos de la misnia con el detallado definido ‘on los formatos establecidos, . . cumple ovuelta reciblda y pendiente por radicar, sl como los molivos de la mismay .
o con el detallado definido en fos formatos establecidos. L de datos !
8. Analizar & m!ofmur los Indicadores de Ja lacluuclon radicada y devuella y la relacién da 1a devolucién 8.Se genera e informa recibidas vs i idz 8.5 enirega informe de devoluclones recibidas |
tecibidas v cumple . idas durante el mes
R 9. Realice el reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la[9.se informo las dificultades en el proceso de lespuesla de|
9. Realizar el reporte mensul de oportunidades ﬂe mejora para mitigar la davolucién de faclurumn por los ‘ '
diterentes pagadores. X ctlmpla s \
de ién por los diferentes pagadnresi ' y sus pésibles !
. ~ - . 10.Apoye al servicio asignado en la solucién de objecciones diariamente y|10.Se entrega respuesta de devoluciones con respectivo)
10.Apoyar al servicio asignado en Ia solucién de y diligenciar la . ' . : | :
respuesta a las devoluciones. . . B cumple ; E . f . ’ o
) .|diligencie la respuestd a las. devoluciones. " |radicado ante la entidad - -
T . 11.Programe y asisli a las citas de conciliacién con los diferentes pagadores| 11.Se realiza enlrega de Actas de trabajo ylo conciliaciones y
11. Plogvamnv y asistir a las citas de conciliacién con IM diferentes pagadoren para el tramite de las - ’
devoluciones. . . _cumple
) para ;I tramite de fas devélucione y Con el area de cartera planes de trabajo con el area ae cartera
12. Aslstir, p; iclpar y realizar las i do quese para fortatecer Ia . 12. realice las capacﬁacifmes requeridas con los. moli‘\’rf:s de y’devoluciénr . 12.Se socializa Ios mayo(u molivos de devolucl?n recibidos|
‘
¢ :: dulos de o ! Vitual o dela Subrle:d‘izll:: procesas, fos p rocadm":::;:i:::’r;f:ms cumple , 5 ; N por pericdo con el fin de realizar p|anas de contingencla y|
otros). /. .
4 . . /. i mitigar davoluclunes por dichos molwos
13. Gestionar ante los ettes de control sl es necesario su Intervension para mitigar I“ prtclmaa Indabidas ] 13,Se realiza clasificacion de documentacion requerida para pre.senlar 13.8¢ entrega clasvfmaqldn de documentacién
relacionadas con el flujo de recursos i cumpls .
' K . N solicitud ante a los entes de connol
i 14.Realice la iacién de 2 i "de[14. Conciliacion. con area ds cartera en. cuanto al
14.Realizar la iliacién de r soli de d con el 4rea de cartera cumple devoluciones recibidas' como devoluciones contestadas ¥
, ; s cumpi C
' . ‘ devoluciones con el érea de cartera - ) radicadas en cada entidad
R B 15. Realice la i para la p ién de i6n a[15. Se realizan respectivos oficios sopertados por pagador
15. Realizar ia i parala de icion a o via Judicial. cumpla : . . . . :
L ’ 0 Supersalud o via Judicial, para de ion a
16. Realice pfan de trabajo y evalue su ejecucuén mensual para programar y[16. Contestacion oportuna a las devoluciones en el marco de|
;SVSS:;B;SP::H;;::::]:5)’]::{::;;;{:: :::Ide:tr:ensual para programary das respuesta oportuna I“ cumple dar respuesta opopriuna a las devoluciones en ol marca de la Novmallv»dad .
9 4 ! - |vigents. la ividad vigents.
17. Elabore las icaci ivas y en caso de que se(17, Se realizan icack ivas Y asign en
— y B caso da que s8 e o practicas inds bid
17& Elabovl::iln; idas de las EPS ol ad d d on caso d" qsu?:de"wm"e" shuachones o cumple encuentren :huaclones 0 practicas indebidas de las EPS para el adecuado . . .
practicas indebldas de las EPS para el adecun: °“"J° o recursos a la Subr de las EPS para el adecuado fujo de recurgos a la Subred, Y|
' |fjo de fecursos a la Subred. ) 8¢ informa a jefe de Area dicha inuaclén
' 18. Realice la adecuada y oportuna presentacién de fa cuer)la de cobro de|18. gresenlacsén de la cuenta de cobro de las actividades
N las aclividadés.realizadas y certificadas con la libreta de en ¥ i con la libreta de activi en el
18. Realizdr la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y . i
certificadas con la libreta de actividades, en el perlodo y en las fechas programadas, con ks ;oportes . periodo y en las fechas programadas, con los sbportes requeridos por lalperiodo y en-las fechas pvpgvamadas. con (Ios soportes
idos por la Subred y la ividad vigente aplicando ¥ enla y cumple Subred y Ia normatividad vigente aplicando ¥y en por la Subred y Ia normatividad vigente aplicando|.
presentacién de los mismos para lograr ef trémite administrativo respectivo, — IR c ' . "
i L elaboracién y presentacién de los mismos para lograr el tramite ye i6n en la y de|
L/ - respectivo. ) ’ . " |ios mismos pérn lograr el trdmite i
. 19. Realice las' actividades- indicadas o asignadas en ios planes- de[19, Se lrabajo plan de . contingencia con la entidad,
1. Restzwr o pclindesieados o ssnadas enos :':;:;j;m'""g:;:;:;:;;;;,:{"’", por - imple _|oaningani cus e alven por acesdado gel proces o huncnis due Y
. se presenten en las Unidades asignadas. Compansar, , ,
it : - N ' 20.Cumplimiento de la programacion'durante ef més.
20. Ejecutar las acorde con Ia de acclones realizadas para dar respuesta opoituna , Al
de las devoiuck)nes de toda la subred, es de anotar que'fa actividad culmina con la entrega a satisfaccién de cumple 20.En el mes se cumplio fo programado ~
las en el marco de la p deﬁnldn enelcontrato y Iévmlnos publicado en SECOP. i A i .
21, Mantuve una adeg(iada presentacién personal en el desarrollo de las|21. Mitigue las PQRS y mejorando la satisfaccién de usuario
21. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrallo de las actividades as] como busha t asi cor a’:Jena i i trabajo en equipo con -
disposiclén, comunicacién, trabajo en equipo conel usuario interno y externo, mmgando las PQRS y cumple of usuario internd’y externo, mitigando qu PGRS y mejorando I “hs,acmm B
mejorando la satisfaccién def usuario R . et o .
- el usuar

OBSERVACIONES: . . . ~

>

e

MARITZA CADENA GUTIERREZ CC. 52.438.939 DE BOGOTA

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): ($2.021.422) DOS MILLONES VEINTI UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS

T3 &

Fecha : ) . .

supervisor: - - - - Y/

Firma de recibido

Nota: El Informe para su aprobacién estara sujeto 4 Ia certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
7 N 5
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AADRES

ADMINISTRADORA DE 16S RECURSOS DEL SISTEMA
GENERALDE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

_'Administradora de los Recursos del Sistema
"~ 'General de Seguridad Social en Salud

ADRES =~

E esdetodos

Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

. www,adres.gov.co
]

SALUD TOTAL S.A. 08/2020 . 30  COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, - 06/2020 30 [COTIZANTE Pago con cotizacién'

’ SALUD-‘ TOTA!._ S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDTOTAL S.A, 10412020 i 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion -
SALUD TOTAL S.A.- 03/2020 ,'30' COTIZANTE Pago con" \cotizacién_

: SALUD TOTAL S.A ‘0212020« N 30 COTIZANTE . - Pago con cotizaciéq
SALUD_TOTAL SA. © 01/2020 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion. .

- SALUD TO_TAL S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago-con cotizacién
~~SALUD TOTAL SA. 1 1/20‘19/ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién .
SALUD TOTAL S.A. +10/2019 30 ° COTIZANTE ' ;Pagq con cotizacion-
SALUD TOTAL S.A. |09/2019 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ) \08/20j9 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
 SALUD TOTAL'S.A,” . 06/2019 - 30 COTIZANTE Pago,con cotizacion

" SALUD TOTAL S.A. 052019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

" SALUD TOTAL S.A. 04/2019 %0 COTIZANTE - - + Pago con coﬁzac;é’h
SALUD TOTAL SA 03/2019 30 - ‘_COTI'Z_ANTE Pago con cotiza;cién
SALUD.TOTAL S.A. - 02/2019 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD.TOTALS.A. 01/2019 30 CQTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A: - 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. - 1172018 30 COTIZANTE | Pago con cotizacion

- SALUD TOTAL S.A. 10/2018 - 30 COTIZANTE  Pago con cotizacitn
SALUD TOTAL S.A. 09/2018 30 .COTIZANTE Pago con cotizacién

_ SALUD TOTAL S.A. 08/2018 30 . COTIZANTE Pago con cofizacién
SALUD TOTAL SA. 07/2018 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 06/2018 N 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

"SALUD TOTAL SA 05/2018 30 COTIZANTE o Pago con cotizacién

“SALUD TOTAL S.A. " 04/2018 .30 COTIZANTE Pago con cotizacion
v 22/10/2();20 Este reporte fue descargado de la pagina web . .- , -Pagina 1 de 3
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7 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

,/ NIT 900 959. 048 4

DEBEA: - .
MARITZA CADENA GUTIERREZ

c.C 52438939 DE Bogota '

‘ La suma de S 2.021.422 por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
TECNICO "ADMINISTRATIVO I durante el periodo de 01 al 31 de octubre 2020 de .
conformidad con lo establecido en el contrato de prest‘a‘uon de servicios No 3211-2020 .

i

/(f..+za (_acém '

MARITZA CADENA GUTIERREi
c.c 52438939 DE Bogota '
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA ,

NUMERO 008480287468
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