o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESICA MARIA BAUTISTA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013614549
CORREO ELECTRONICO: facturadorjesi cabautista@gmail.com CELULAR: 3057481639
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: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24097363376 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2731 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1126 FECHA 11:37:29.000 NUMERO DE CRP 21165 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582

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: $15,609,492
VALOR EJECUTADO $13,007,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,601,582

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
1082061915 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diego Saul VianaDiaz
79799434
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

Digitar de manera oportunalaglosay devolucién reportadas por |a entidades a través
del Outlook ,Gmail,agisalud,plataformas

Base de trazabilidad total de Excel ,actualizacion de inventario

Realizar contestacion de la glosay ladevolucidn en los tiempos oportunos haciendo el
repectivo tramite de (Rips, Autorizacidn, Soportes, Cambio de Pagador, Direccién
Errada, Soportes NO POS (CTC).

Envio de respuesta tramitadaaa entidad correspondiente

Registro y tramite detallado nota creditos por aceptacion de glosas en sistema de
informacion.

Visualizacion en el sistema de informacion de la nota credito aplicada.

Busqueday descargue de soportes de historia clinica,facturas,resultado de ayudas
diagnosticas y demas soportes requeridos para respuesta de glosa y/o conciliacionesy
acreencias en los diferentes sistemas de informacion.

Soportes de atencion de los servicios facturados por la subred, presentados alas ERP.

Asistencia de todas |as capacitaciones solicitadas por €l &reade glosasy devoluciones
siendo presencia o de maneravirtual,

Estar actualizado con normatividad vigente

Reporte de informacion del subproceso de Glosas y devoluciones (Contraloria,
Revisoria, Superintendencia, Ministerio, Personeria, Concejo, Senado, entre otros),
institucionales en coordinacion con lalider de Glosas y Devoluciones de la subred.

Realizar entrega de |os soportes e informacion del de Glosasy devoluciones que nos
pidan los entes de control como (Contraloria, Revisoria, Superintendencia, Ministerio,
Personeria, Concejo, Senado, entre otros), institucionales en coordinacion con lalider
de Glosasy Devoluciones de la subred

Ingresar a Suresooc y presentar la cuenta de cobro de las actividades redlizadas y

certificadas con las actividades, obligacion y producto en el tiempo estipulados por la
subred.

Ingresar a Suresooc y presentar la cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con las actividades, obligacion y producto en el tiempo estipulados por la
subred.

Cumplir con las obligaciones pactadas en el contrato y con disponibilidad hacia
cualquier contingencia que se pueda presentar en el area.

Entrega oportuna la informacién requerida en los planes de contigencias y demas
actividades

Realizar |as respuestas oportunamente de las devoluciones de toda la subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Digitar de manera oportunalaglosay
devolucion reportadas por la entidades a
través del Outlook
,Gmail,agisalud,plataformas

Realizar contestacion delaglosay la
devolucion en los tiempos oportunos
haciendo el repectivo tramite de (Rips,
Autorizacion, Soportes, Cambio de
Pagador, Direccién Errada, Soportes NO
POS (CTC).

Registro y tramite detallado nota creditos
por aceptacion de glosas en sistema de
informacion.

Busqueday descargue de soportes de
historia clinica,facturas,resultado de
ayudas diagnosticas y demas soportes
requeridos para respuesta de glosa y/o
conciliacionesy acreencias en los
diferentes sistemas de informacion.

Asistencia de todas | as capacitaciones
solicitadas por €l dreade glosasy
devoluciones siendo presencial o de
maneravirtual,

Reporte de informacion del subproceso de
Glosas y devoluciones (Contraloria,
Revisoria, Superintendencia, Ministerio,
Personeria, Concejo, Senado, entre otros),
institucionales en coordinacion con lalider
de Glosasy Devoluciones de |a subred.

Ingresar a Suresooc y presentar la cuenta
de cobro de |as actividades realizadas y
certificadas con las actividades, obligacion
y producto en el tiempo estipulados por la
subred.

Cumplir con las obligaciones pactadas en
€l contrato y con disponibilidad hacia
cualquier contingencia que se pueda
presentar en el area

Realizar las respuestas oportunamente de
las devoluciones de toda la subred

Presentarse en adecuada manera para el
desarrollo de las actividades contractuales,

Presentarse en adecuada manera para el
desarrollo de las actividades contractuales,

Se realizo verificacion de soportes
existentes presentados en la reclamacion
inicial.

Se verifico e identifico datos faltantes,
diligenciandose correctamente en la matriz
correspondiente

Se adjunto soportes en la carpeta
compartida, con los lineamientos
solicitados parala presentacion de las
acreencias.

Se realizarespuesta de ladevolucion en la
matriz de acreencias.

Digitar de manera oportunalaglosay
devolucion reportadas por la entidades a
través del Outlook
,Gmail,agisalud,plataformas

Digitar de manera oportunalaglosay
devolucion reportadas por la entidades a
través del Outlook
,Gmail,agisalud,plataformas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de trazabilidad total de Excel
,actualizacién de inventar

Envié de respuestatramitada a a entidad
correspondiente

Visualizacion en el sistemade informacion
delanota credito aplicada

Soportes de atencion de los servicios
facturados por la subred, presentados alas
ERP.

Estar actualizado con normatividad vigente

Realizar entrega de |os soportes e
informacion del de Glosasy devoluciones
que nos pidan los entes de control como
(Contraloria, Revisoria, Superintendencia,
Ministerio, Personeria, Concejo, Senado,
entre otros), institucionales en
coordinacion con lalider de Glosasy
Devoluciones de la subred

Ingresar a Suresooc y presentar la cuenta
de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con las actividades, obligacion
y producto en el tiempo estipulados por la
subred.

Entrega oportuna lainformacion requerida
en los planes de contigencias y demas
actividades

El recibido de las entidades cuando
realizamos |a contestacion.

Presentarse en adecuada manera para el
desarrollo de |as actividades contractuales,

Presentarse en adecuada manera para el
desarrollo de |as actividades contractuales,

Se entrega carpetas con informacion de los
soportes correspondiente

Se entrega matriz con datos actualizados

Se entrega carpetas adjuntas en la
compartida, cumpliendo con los
lineamientos parala presentacion de las
acreen

Se entrega matriz de respuesta de
devolucion de acreencias

Base de trazabilidad total de Excel
,actualizacion de inventario

Base de trazabilidad total de Excel
,actualizacion de inventario



Realizar contestacién delaglosay la
devolucion en los tiempos oportunos

El recibido de las entidades cuando realizamos la contestacion. haciendo el repectivo tramite de (Rips, Envio de respuestatramitadaaa entidad

Autorizacién, Soportes, Cambio de correspondiente

Pagador, Direccion Errada, Soportes NO

POS (CTC).

Registro y tramite detallado nota creditos Visualizacion en el sistema de informacion
Presentarse en adecuada manera para €l desarrollo de las actividades contractual es, por aceptacion de glosas en sistema de de lanota credito aplicada

informacion.

Busqueday descargue de soportes de
historia clinicafacturas,resultado de
ayudas diagnosticas y demas soportes
requeridos para respuesta de glosay/o
conciliacionesy acreencias en los
diferentes sistemas de informacion.

Soportes de atencion de los servicios
facturados por la subred, presentados alas
ERP.

Presentarse en adecuada manera para el desarrollo de |as actividades contractuales,

Di ego Saul Viana D az
79799434
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:

JESICA MARIA BAUTISTA GOMEZ

C.C1013614549 DE BOGOTA - CUNDINAMARCA

La suma de $2,601,582 (DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y DOS
pesos m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el &rea Financiera dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como APOYO TECNICO
ADMINISTRATIVO Il durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2026, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2731- 2026.

Y esmcal oSG
JESICA MARIA BAUTISTA GOMEZ

C.C1013614549 DE BOGOTA - CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24097363376



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-06-08, 10:56:18 AM en horario extendido
mayo de 2026

mayo de 2026

JESICA MARIA BAUTISTA GOMEZ
CC 1013614549

(@]

1082061915

|

373652696

(1507) - NEQUI
$576.900

Aprobada

www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $35.100 $0

SubTotales: $576.900 $0
Total a Pagar: $576.900
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




