DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOHANNA PAOLA PRIETO FLORIAN
C.C 1.018.454.596
DE Bogota

La suma DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE. ($ 2.753.644)

por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa como
TECNOLOGO | y/o asistencial en el area de Financiera dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUDBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al

requerimiento institucional. Durante el periodo de 01/07/2026 al 31/07/2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No.2771-2026

JOHANNA PAOLA PRIETO FLORIAN
C.C 1.018.454.596DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDANUMERO 488430008570



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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANNA PAOLA PRIETO FLORIAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018454596
CORREO ELECTRONICO: johanna-1593@hotmail .com CELULAR: 7799800
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 488430008570 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2771 VIGENCIA 2026
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1518 FECHA 14:46:33.008 NUMERO DE CRP 23990 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,753,644

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: $19,275,508
VALOR EJECUTADO $13,768,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,753,644
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,507,288

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

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
9507455591 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael 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

Recibir del area de carterael 100% de las devoluciones'y glosas generadas de los
diferentes pagadoresy realizar €l registro en el sistemade informacién o la herramienta

de control definida en el proceso de la Subred

Realizar las actividades asignadas por lalider de devolucionesy glosas parala
elaboracién de informes'y reportes por plataformas obligatorias, documentos soportes,
planes de mejoramiento de los entes de control e institucionalesy entes de vigilanciay
control, entidad territorial o nacional, asi como el seguimiento para dar respuesta
oportunay con |os soportes requeridos entregados o cargados en la herramienta

correspondiente

Elaborar las matrices de presunta responsabilidad segiin la conciliacion de glosa o
reglosa realizada con | os diferentes pagadores, realizar las notas crédito paraentrega a
area de carteray departamento de contabilidad.

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)

Construir conforme alos soportes clinicos y administrativos gestionados, larespuestaa
las devolucionesy glosas formulada ante los diferentes responsables de pago.

Realizar laradicacion de larespuesta de las devoluciones y glosas en las diferentes

entidades

Generar el informe de devoluciones y glosas, detallando |a descripcion de las facturas
de acuerdo alos formatos estandarizados en la subred sur occidente

Realizar informe y consolidar lainformacién como subred de la facturacion devueltay
glosada recibiday pendiente por gestionar, asi como los motivos de la mismacon el
detallado definido en los formatos establecidos

Analizar einformar los indicadores de la facturacion devueltay glosas con larelacion
de la devolucién y/o glosas recibidas vs devoluciones y/o glosas contestadas

Realizar €l reporte mensual de oportunidades de mejora paramitigar ladevoluciény /o
glosa de facturacion por los diferentes pagadores.

Apoyar a servicio asignado en la solucién de objeciones diariamente y diligenciar
oportunamente la respuesta a las devoluciones y glosas

Programar y asistir alas citas de conciliacion con los diferentes pagadores para el

trémite de las devoluciones y glosas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Respuesta de glosainicial y ratificada
recibida del area de cartera, dede entidades
asignadas (Eps Asmet Salud, Eps
Mallamas, Entes Territoriaes, FFD,
Fronterizos, Positiva, Mundial) datos,
descargue de soportes requeridos para
subsanar glosa, respuesta dando respuesta
oportuna en terminos normativos

Descargo soportes de los diferentes
aplicativos (dindmica, hims, hosvital,
inovadoc, sichok, Pit, enterprise, SIIE,
putin'y Adres), solicito soportes ala areas
y unidades respectivas (autorizaciones,
facturacion, laboratorio clinicoy imégenes
diagnésticas) para realizar una oportuna
gestion

Elaboro la Matriz de responsabilidad a
glosasinicia y retificada de |as entidades
asignadas(Eps Asmet Salud, Eps
Mallamas, Entes Territoriaes, FFD,
Fronterizos, Positiva, Mundial), cruce de
base de datos, descargue de soportes
requeridos para subsanar glosa, respuesta
dando respuesta oportuna en términos
normativo

identifico y adelanto el proceso de archivo
de documentacién conforme a los criterios
técnicos definidos. Archivo de copias
cartas glosas gestionadas.

Contruyo los soportes clinicosy
administrativos gestionados en las
respuestas de glosas de las diferentes Eps,
asignadas (Eps Asmet Salud, Eps
Mallamas, Entes Territoriaes, FFD,
Fronterizos, Positiva, Mundial),
depuracion de inventario de glosas

Realizo laradicacion de larespuesta de las
devoluiconesy glosas atraves delas
diferentes plataformas o correos de cada
entidad

Se Genera el informe de devolucionesy
glosas, detallando |la descripcion de las
facturas de acuerdo alos formatos
estandarizados en la Subred Sur Occidente

Serealizainformey consolidar la
informacion como subred de la facturacion
devueltay glosadarecibiday pendiente
por gestionar, asi como los motivos de la
mismacon €l detallado definido en los
formatos establ ecidos.

Se Andlizar e informar los indicadores de
lafacturacion devueltay glosas con la
relacion de la devolucién y/o glosas
recibidas vs devoluciones y/o glosas
contestadas

Serealiza el reporte mensual de
oportunidades de mejora para mitigar la
devolucion y /o glosa de facturacién por
los diferentes pagadores.

Apoyo el cumplimiento de indicadores con
actividades realizadas dentro de tiempos
estipulados, con respuesta a glosainicial
en tiempos estipulados por la normatividad
vigente

Me programo y asisto alas citas de
conciliacién con los diferentes pagadores

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Respuesta de glosainicia y ratificada
recibida del area de cartera, dede entidades
asignadas (Eps Asmet Salud, Eps
Mallamas, Entes Territoriales, FFD,
Fronterizos, Positiva, Mundial) datos,
descargue de soportes requeridos para
subsanar glosa, respuesta dando respuesta
oportuna en terminos normativos

Anexo soportes requeridos para subsanar
glosa alas respuestas enviadas.

Respuestaaglosasiniciad y ratificada de
las entidades asignadas con matriz de
responsabilidad, y realizacion de notas
credito y debito de las diferentes Eps a
cargo, (Eps Asmet Salud, Eps Mallamas,
Entes Territoriales, FFD, Fronterizos,
Positiva, Mundial). "

Adelanto el proceso de archivo de
documentacién conforme alos criterios
técnicos definidos. Archivo de copias
cartas glosas gestionadas

Entrego las respuestas de glosainicia y
devoluciones con todos | os soportes
requeridos.

Entrego las respuestas de devoluciones y
glosas atraves de las diferentes
plataformasy correos de cada entidad.

Genero el informe de devolucionesy
glosas, detallando la descripcion de las
facturas de acuerdo alos formatos
estandarizados en la Subred Sur Occidente

Realizo informe para devolucion de
facturas con inconsistencias a areade
Facturacion para correccio

andlizo los informes pararedizar los
indicadores parainformar ami Jefe
inmediato.

Entrego el reporte mensual de
portunidades de mejoraami jefe
inmediato para su consolidacion.

Realizo el cumplimiento de mis
actividades asigndas oportunamente de mis
devolucionesy respuesta de glosas.

Doy respuesta oportuna alas
conciliaciones de | os diferentes pagadores

parael tramite de las devoluciones y glosas |asignados.



Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las competencias, el conocimiento de la subred, de los
procesos, |os procedimientos, entre otros (reuniones, médul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccion, encuestas virtuales entre otros).

Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervencion paramitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recurso.

Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervencion para mitigar las
précticas indebidas relacionadas con el flujo de recurso.

Realizar la generacion, seguimiento, control de documentos emitidos en las paginas de

eps en iquidacion, asi como la validacion de bases de datos, anexos, requerimientos de

informacién, documentos fisicos, entre otros que den soporte para la construccion de la
informacién financiera

Realizar plan de trabajo y evaluar su ejecucion mensual para programar y dar respuesta
oportuna alas devolucionesy glosas en el marco de laNormatividad vigente

Realizar plan de trabajo y evaluar su ejecucion mensual para programar y dar respuesta
oportuna alas devolucionesy glosas en el marco de la normatividad vigente

Elaborar las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos ala
Subred.

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con |os soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos
paralograr el tramite administrativo respectivo

Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el
dreafinanciera

Ejecutar las actividades acordes con la programacion de acciones realizadas para dar
respuesta oportuna de | as 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 programacion
definidaen el contrato y términos publicado en SECOP

Asisto, participo y realizo |as actividades
de capacitacion que se estructuren para
fortalecer lainformacion, las
competencias, el conocimiento de la
subred, de los procesos, los
procedimientos, entre otros (reuniones,
madul os de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinduccién,
encuestas virtuales entre otros)

Se gestiona ante | os entes de control si es
necesario su intervencion para mitigar las
précticas indebidas rel acionadas con el
flujo de recurso

Se realizar mensua mente la conciliacion
de informacion consolidada de
devolucionesy glosas con el &reade
cartera

Realiza la generacion, seguimiento, control
de documentos emitidos en las paginas de
eps en iquidacién, asi como lavalidacion
de bases de datos, anexos, requerimientos
de informaci6n, documentos fisicos, entre
otros que den soporte para la construccién
delainformacion financiera

Serealizaplan detrabgjo y evaluasu
gjecucion mensual para programar 'y dar
respuesta oportuna alas devoluciones y
glosas en el marco de lanormatividad
vigent

Se elahora las comuni caciones respectivas
y asignadas en caso de que se encuentren
situaciones o précticas indebidas de las eps
para el adecuado flujo derecursosala
subred

Serealizala adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades, en €l 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 paralograr el
trémite administrativo respectivo

Se realizan las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en la subred
en el reafinanciera

Se realizan las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en la subred
en el &eafinancier

Se gecutan 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 laentregaa
satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacion definidaen el contrato
y términos publicado en secop.

Participo activamente en todas las
capacitaciones y actividades para mejorar
mis conocimientosy ser mas competente
en larespuestas de devoluionesy glosa

RSe gestiona ante los entes de control si es
necesario su intervencion paramitigar las
précticas indebidas relacionadas con el
flujo de recurso

Realizo ante el departamento de cartera el
cruce de informacion con |os ejecutivos de
Cartera pendiente por depurar o conciliar

Realizo la generacidn, seguimiento,
control de documentos emitidos en las
péginas de eps en iquidacion, asi como la
validacion de bases de datos, anexos,
requerimientos de informacion,
documentos fisicos, entre otros que den
soporte parala construccion de la
informacién financiera

Entrego plan de trabajo mensual ami Jefe
inmediato, de lo que voy atrabajar en el
marco de lanormatividad.

Se comunica al Jefeinmediato sobre las
Eps que realizan practicas indebidas, para
mejorar €l flujo de recursos.

Realizo y entrego oportunamente de la
cuenta de cobro con todos |os soportes
requeridos para su aprobacion por parte de
mi Supervisor del Contrato

ealizo y participo en las actividades
indicadas y asigndas en los planes de
contingencia por necesidades del proceso

Realizo y participo en las actividades
indicadas y asigndas en los planes de
contingencia por necesidades del proceso.

Entrego satisfactoriamente todas mis
actividades definidas en mi contrato con
Sus respuestas oportunas8



Di ego Saul Viana Diaz
79799434
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1018454596 PRIETO FLORIAN JOHANNA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 95 #72 - 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 503163918 9507455591 | 2026/07/24 2026/07/23 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) $0 $0 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $42,700 5 50 $541,800

1 |cc |1018454596 |PRIETOJOHANNA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 ) $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS017

900,336,004

890,903,790

830,003,564

7

5

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



