AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
Cimeid ¥ Soctin s ShcisL B S FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

Contrato No. ADRES-CPS-248-2020
Nombre del Contratis-
ta y/o Representante | Sandra Ximena Delgadillo Rojas
Legal

Telé-
Nombre del Supervi- MAYRA ALEJANDRA BEJARANO fono / 31442414
sor y/o Interventor Exten- 35

sion

Dependencia

DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES

Objeto del Contrato

Prestar apoyo técnico a la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES, en
las actividades relacionadas con verificacién de soportes de las
reclamaciones por eventos catastréficos de origen natural, terroristas y
accidentes de transito y de las solicitudes de recobros por tecnologias en
salud no cubiertas por el Plan de Beneficios de acuerdo con las
resoluciones No. 2966 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y No. 41656 de 2019 expedida por la ADRES vy las que
las modifiquen o sustituyan.

Fecha de

Fecha de Inicio ‘ Termi- ‘ ‘
nacion

Periodo del Informe S

de Actividades Desde i ‘ ‘

Adicién y/o Prorroga

10.693.722 hasta el 31n de marzo de 2021 modificaciones al contrato sus-
crito 14/07/2020

Suspension

N/A

Cesion

N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas, inconve-
Producto y/ nientes o _SIItuaCIo
Obligacion contractual Actividad desarrollada o Entregab- nes especlales que
afectan el cumpli-
les .
miento de la
obligacion
Llevar a cabo la verificacidn N/A N/A
de los soportes aportados
en las reclamaciones por
1 eventos catastroficos de ori- | En el periodo ejecutorio no se
gen natural, terroristas Yy |realizaron estas actividades
accidentes de transito, en
concordancia con la norma-
tiva vigente
Realizar la verificacion de|Se realiza la verificacion de | Se entrega | N/A
los soportes aportados enlas | recobros asignados 2236 ar- | produccion
5 | solicitudes de recobros por| chiyo llamado auditoria de|diar de 180 o
tecnologias en salud  No | Lacoprog enfermedades | 50 segln
cubiertas por el Plan de Be- huerfanas caso
neficios en Salud
3 | Verificar la aplicacion de los | En el periodo ejecutorio no se | N/A N/A
criterios de auditoria sefia- | realizaron estas actividades
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29/11/2019

lados en el marco normativo
y los manuales corres-
pondientes, validando |Ia
calidad del conjunto de
recobros y/o reclamaciones
que correspondan a la
muestra seleccionada de los
paquetes auditados direc-
tamente por la Entidad o
por los terceros contratados
para el tramite de las cuen-
tas por servicios y tecnolo-
gias no financiados con la
UPC.

Registrar los resultados de
las tareas adelantadas, en
las herramientas de sis-
temas y/o formatos aplicab-
les, de acuerdo con los
alcances e instrucciones de-
finidas por el supervisor del
contrato y/o la respectiva
Coordinacién de Grupo

En el periodo ejecutorio no se
realizaron estas actividades

N/A

N//A

Analizar y documentar de
los hallazgos evidenciados
en las revisiones de calidad,
como mecanismo de re-
troalimentacioén a los audi-
tores de recobros y/o rec-
lamaciones

En el periodo ejecutorio no se
realizaron estas actividades

N/A

N/A

Analizar y proponer méto-
dos que permitan la ejecu-
cion eficiente y eficaz del
proceso de verificacion de la
calidad de la auditoria

En el periodo ejecutorio no se
realizaron estas actividades

N/A

N/A

Apoyar en la ejecucion del
plan de capacitacién y
participacion en la
elaboracién de evaluaciones
de conocimiento.

En el periodo ejecutorio no se
realizaron estas actividades

N/A

N/A

Reportar cualquier situacién
inconsistente y/o anémala
identificada en la revisién
documental de las solicitu-
des de recobros o rec-
lamaciones y documentarla
segun lo observado en su
labor de verificacion.

Se reporta la inconsistencia cla-
sificando el recobro como no
cumple se evdeincia en archivo
llamado auditoria de reco-
bros enfermedades huerfa-
nas

Se entrega a
diario producro
de recobros no
conformes se
soporta en ar-
chivo llamado
auditoria de
recobros
enfermedades
huerfanas

N/A

Garantizar la consistencia
de valores y cantidades de
los paquetes de recobros y/
0 reclamaciones verificados

En el periodo ejecutorio no se
realizaron estas actividades

N/A

N/A

10

Proyectar las comunicacio-
nes y certificaciones de cali-
dad que sean requeridas en
el tramite de los paquetes

En el periodo ejecutorio no se
realizaron estas actividades

N/A

N/A
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
GENERAL OF SEGUAD SOCIAL EN SaLiD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
verificados
Apoyar la ejecucidn de las | En el periodo ejecutorio no se NA
11 diferentes etapas del proce- | realizaron estas actividades NA
so integral de recobros y
reclamaciones
Participar activamente en|Se asisti¢ virtualmente a reu- se anexan ci-
las capacitaciones, reunio- | niénes 16032021-29-03-2021 taciones de co-
12 | nes, conciliaciones y/o me- Freo para estas
sas de trabajo pro- reuniones
gramadas.
Cumplir con las metas de
prOdUCtiVidad en el prOCGSO Se Cumpllo con
de Yerificacién de la calidad Se CUmpIiO en produccién se asignaciones
audlto_r|a de recobros y FEC~ | realiza la verificacionde reco- archivo
lamaciones para dar cumpli- | p ¢ asignados 2236 se evi- | llamado audi-
13 B’;ler)to a los ter_mlnos esta- | jencia cumplimiento en el ar- toria de reco-
ecidos normativamente y/| ., auditoria de recobros | bros enferme-
0 a los indicados por el su-
pervisor del contrato y/o la enfermedades huerfanas dades huerfa-
respectiva Coordinaciéon de nas
Grupo
Las demas actividades que No aplica
se deriven del objeto vy En el iodo eiecutori
14 | naturaleza del contrato, que N €l periodo €jecutorio no se No aplica
) realizaron estas actividades
para el efecto le asigne el
supervisor del contrato

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o activi-
dades.

Firma del Contratista

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato

(Inicial + Adicion) Saldo Liberado Saldo por Pagar

Valor Pagado Valor a Pagar

32.081.166 26.971.943 3.564.574 1.544.649 0

La ADRES cancelard al CONTRATISTA, TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SE-
TENTA Y CUATRO PESOS ($ 3.564.574)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual

VALOR

CONCEPTO PLANILLA No. PERIODO FECHA DE
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1

AADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02

ADMINISTRADORA DE LDS RECURSOS DEL SISTEMA

Genen o stcunonosoccensass | FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
DESDE | HASTA PAGO
salud 8349519374 178.300 6/04/2021
Pensién 8349519374 228.200 | \ | |
ARL 8349519374 7500 | \ | |

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
s10d NO

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no
es consistente o carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas:

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucidon del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n)
que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplidé con obje-
to contractual, las obligaciones generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o
informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencién.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por
Contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las

obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que
demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracién.

OBSERVACIO

NES n/a

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del
Contratista.

2. Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente,
suministrado por la entidad vy el

3. Soportes contractuales cargados en la seccién 7 del contrato electrénico
(Formato comprimido).

4. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

5. Dos (2) medios magnéticos contentivos de las actividades realizadas en las
obligaciones, productos vy/o informes, en el Contrato o Convenio en

ANEXOS mencion.

6. En caso de primer pago debe aportar:

a. Los soportes y el formato de deducciones para efectos de retencion
en la fuente.

b. Examen médico preocupacional .
*Este examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido
para todos los contratos que suscriba el contratista. En el caso de
perder su condiciéon de contratista por un periodo superior a seis (6)
meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen.

c. Sies régimen comun debe adjuntar la resolucién de facturacién de la
DIAN.
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
Cimeid ¥ Soctin s ShcisL B S FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA  29/11/2019

Supervisor (es)/Interventor (es)

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usua-
rio supervisor del contrato efectue la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP 1I.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C,,
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" Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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