Version 3
B, ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
W s sewiessestes PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Feche d@ 1510212018
R TESORERIA ° aprobaclén
Cédigo: 04-02-F0-0002 PEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA ) /,,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ - CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA /
TIPO DE DOCUMENTO: NO. - ; 53134681
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: i f o "51 322730 oo

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI

UBICACION DEL SERVICIO: | Facturacion SEDE:

Centro de Centro de
Centro de costo costo costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CDP

len elarea de Facluraclon dentro de Ios
CCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: - - eiema0s
TIPO DE SERVICIOS . dministfatvo. . RESERVA DE GLOSA -

OBSERVACIONES Se realiza descuento por valor de$ 54.526 por no realizar actividades

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 6 L
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisdr del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes.Los honorarios Inferlores a $2'271, 315 el
valor para IBC debe ser sobre un salario mlnlmo {egal vlgente

. APORTE A SALUD LAPORTE NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla ,#’V IBC DE CO:I'IZACION . 12.5% IBC |.PENSION 16% | .ARL ARL TOTAL APORTES

i

T 5 rd n :
$908:526 | 8113566 ¥ | $145.364¢| 3 ,

Dado en Bogota a los 30 dias,del mes de ABRIL del afio dos mil veintiuno . Lo anterior para que surta e pago pertinente. Cordialmente,

TH NDE: L e Claudla ‘Marcela Gaona Ped za
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

“$22.132 | $281.062 o
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Verslén 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 3/04/2017 @
Codigo: 0402-F00003 _ mm
Ubicaclén del Serviclo: | PABLO VI -FAGTURACION - ] Sede PA30 LAURELES -
No, DE CONTRATO: 748-2021 / cortificado |28 Mas —’ 7Ola | Mos | ~ Aflo
deada st 1 4 [ 2021 / 30 | 4 | [4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA c.c. 53134681 | DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ¥ o asistenclal en el araea de facturacion dentro de tos diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de serviclos de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al

requerimiento |

El del del cont es; P : Sl NO

Servicios: SI X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Reallzar venﬂcaclén y confirmacion de derechos en las paglnas ofclﬂles de: ADRES (BDUA y

dor de D hos, DNP (D de Pl i6n), Pagina

2N

WEB Capital Salud Péglnas WEB de otras entldades {E. A.P. B)), Aseguradoras comprobaclén de " "CUMPLE

se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
diferentes bases de datos
(comprobador, DNP,
fosyga,compensades,pagina web

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
lizand y facturacion de servicios (ver Facturas)

cero 0, si se presenta debe ser por causa Jusllﬂcada validada por el referente de la Unidad. EI
control de esta actlvidad debe regi: en la libreta de actividades o
herramlenta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro, ’

pélizas, aplicativo de las bases poblaci la entidad capltal salud y aplicativo de la Subred
pago para el p dimi de 2dmisié o liquid. de cuenta, Integrada de Serviclos de Salud Sur
Occldents E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
se consulta el sistema de informacion
2. Consultar ,verificar y aplicar Ia fi ia de uso d alas acti de ¥ se verifica las atenclones preslslidas se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
p ¥ p! 6n, asf como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de para PYD , se revisa la rrecuir;g: promocion y prevenclon a todos los usuarios que solicitaban algun
20000 la tividad vigente, i fad al atender al usuario en CUMPLE ;;8:0'11:::‘;:0'1:‘9::;";]:?3 ® |senviclo en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. demands Inducida realiza por los de PYD que para cada segun
les y equipo PYD.
3. ificar y datas del {os ocho y Se realizo la actualizacion DE los
d de Identid teléf fecha de nacimi sexo, grado de escolaridad, ocho correclos de cada usuario , 1
ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un reglstro confiable en el sistema de informacién de la CUMPLE que los datos referidos Isiveﬁﬂ;g los 0::::]'. ar que I:: L;ms se h:\nczlrrne':::: ta
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacitn de citas y correspondiera al usuario al quien se nfomaciony g izar q D
facturacién, facturo el la subred sur occidente.
-3; Realizar la 2 tie la cita fo alo por el usuario y de acuerdo a la se realiza la venﬂcaclon de cada se realizo fa asignacion de cltas de acuerdo a la necesiadad de los
e las de las de la Subred p para cuando req la usuario prop o,
cita o los datos definidos en las acel para de la R: 1552 de 2015 la veridica para la asignacion de citas de ]pan de le h 1 dde Tyg ITe Iles lnflon'n:) sl deﬁla"
norma que la modifique o los planes de acreditacion e Informar al usuario e! valor de !a cuota CUMPLE acuerdo a la necesiadad del usuiario y realizar algun copago , se le acs entrga de la tiilla la cual se le resalta
N el dlade la \ P iy llegada para el tramite de
cuota de p 0 copago de acuerdo a la aﬂllaclén del usuario, asi como las se [e Informa si debe realizar algun facturacion
indicaclones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. coopago por el servicio
5@ Teallzo 1a venificacion de 1as
. autorizaciones emitidas por los
! dil d ala
5. Verificar el soporte de Ias autorizaciones en Ios casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; |Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
segln la de oh al sl para la cita se requiere De Igual manera se idientifica de verificado su fecha de emlswn facha de vencimlento , cantidad y
o realizar la por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE acuerdo al serviclo solicitado si servicio p . para el pago de los mismo,
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capltal Salud entre otros) & requiere autorizacion y si esta puede |asi mlsmn Se generaron autorizaciones por pagina Web
. ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera
6. Generar la facturacién de los serviclos asignados de manera portuna, teni en cuenta la rt de rdo a los p ste gelneradla Lacluniclo: de I°: sefwlf:ﬁ presl:dos"el Tsr:oe?]aaif lal la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el de cuotas de y eslablecldos tenfendo en cuenta la atencl O"d‘ onade se mz rzen os fa ads Iun elsl rr’n P ‘r N P ! ente
copagos en caso de ser necesarlo. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y CUMPLE normativa y contratacién vigente cual queda como soporte de © serviclo (evento) y odra
solicitar firma para la factura soporte), {matriz de contrataclon), se realiza el y sed al 0 servicio donde sera
de cuotas de pres(ada Ia atencion,
copagos en caso de ser necesaric,
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién dlaria, asf como la verificacion de la :;L%c:ﬁc::rg;: sfﬁe?epl‘:)ss“:;::r:s
base de cajayla acllvldad de conteo cuando esta sea aslgnada para entrega a la transportadora ¢ obtenidos por la prestacion de los Se recauda y se deposita a diarlo el dinero recaudado obtenido por la
a quien di ’,, el p li entrega del dinero CUMPLE servicios de acuerdo a la contrataclon prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
) para el resp registro en deJando como soporte del usuario de la sub red sur cuadre de actividades semales
en libro y con Ia generaclén del reporle de entrega de esta actividad en el slstema de informaclon. occldente
! se realiza el diligenclamiento de!
. anexo 1 al encontrar inconsistenclas
8. Realizar ol diligenciamiento del anexo 1 at il ! de los en base de de los usuarios en base de datos con {se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al sncontrar inconsistencias del
datos con los datos de identificacién del usuario, gestlunando el reporte a la EPS correspondiente CUMPLE  |numero de identificacion del usuario, [usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS
o al ente teri en ala d vigente. gestionando el reporte a la EPS correspondlente.
i en ala
: nonnallwded vigente.
se cumplio con la entrega diarla de las f: J los
9. Realizar la emrega diaria del 100%de las f: ] los sop i y asistenclal , al revisior de cuenta para el
y iales segun la 3047 X0 tecnico 5 y el decreto 058 de se cumple con la entrega diaria de las |pi de pondi
2016(accldenles de transito-| ECAT FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo modifique  la matrizy los sop
en la subred.Los precierres'y ciemes se de garantizar e! GUMPLE 1 para el
100% de las fac(uras generadas y soportadas para el de los os de ventade |- proceso de radicacién de la misma.
serviclos , y de devoluci y glosas, Y
se realizo la entrega de las facluras
i oportunamente a la oficina de
' facturacion segin terminos se realiza la entrega de las facturas segin el tlempo establecido por sl
10. Realizar el clerre de la f: 6n de las on salud p alos por el establecidos. se reallza la verificacion [area de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia de) mes , con ei
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos ablenos y gestién de los mismos st se y seguimiento de los Ingresos objeto de realizar los ajustes y anulaculones correspondientes sles
ldentifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe serigual a ablertos , notas credito rio. Se realiza de registro abierto a traves deapliactivo
CUMPLE |comespondientes del mes. se realiza |correspondiente , donde se determina el cierre oportuno de los mismo en

licitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la
refacturacion correspond!enle la cual

los tiempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y,
a su vez se verifico la (factura

que esten en el mes de la prestacion del serviclo y cumpllendo con el
dili del formato para reporte

es rep alap
dillgenclado de manera completay
el formato blecid
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion entregando los

por cada una de las Entldades Administradoras de Planes de Beneficlos (E.A.P.B)

11, Resp p las y asignadas por el rea de en i
la de que se para dar resg a la radicacién de cuentas o a las CUMPLE |soportes requeridos en los tlempos Zz{:r?zm:::.ﬁzoﬂ T uerl?izlos 4 y porel area do
bjeci por devolucién y glosas por las ERP. estipulados por la subred sur ? 9
occldente. 14
se solicita la anulaclon de facturas H
acorde con los procedimientos y 4
dos por la Subred }
12. Solicitar {a anulacién de facluras acorde con el p dimi y regi p dos porla Inlegrada de Servicios de Salud Sur !
Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occl E.S.E. la op 16 CUMPLE Occidente E.S.E. garantizando la Se sollcita la ion de la de las
de las mismas de acuerdo a la fdad g el soporte respectivo y en el tempo oporiuna correccién da las mlsmas de |mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. rdo a la idad p
gando el soporte respectivo y en
el tiempo definido garantizando el
reinplazo en menos de 24 horas. :
se realiza las correcclones pertinentes :
13, Realizar la de las por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor | d
! Se reallzo y se entrego las porel
facturaclén en un plazo méximo de 12 horas, y por au(orlzaclopes méximo 24 horas posterior a la CUMPLE oportunamente en el tlempo revisor oportunamente en el tiempo eslablecldo, garﬂnatlzando que esten
devolucién de la factura especialmente los que se reallcen el ditimo dia det mes se debe garantizar establecido, garanatizando que esten en 6l mos de la prestacion del servicio
que las queden dentro del mes de la prestacion del servicio. en el mes de la generaci6n de la P -
factura,
Se parllclpa en las diferentes
ldad, . para Se participa en las diferentes ividadi para forta! ol
ot pa':;clpar el Iae? d!:ie {a Subred, (?euleo:e roCcesos, Iospﬂr't-':acedlmlenmsl)a ol mi de los borad ! de los d deta Subred sur occldanla como
entre otros ~ de ftacién virtual o p P . [0S P CUMPLE |dela Subred sur como: |F 6dulos de 160 virtual o pi
y inuales entre otros) F Gdulos de cap 6 entre ofros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
vitual o p lal, 16 {on de acuerdo al area que realiza la actividad
relnduccién entre otros. 1
Se realiza el seguimiento y ef control .
15. Realizar el seguimlento y control de las actividades contractuales a través de ta libreta de ﬁ:vlaa:d?tshelﬁz:zlsr::::;a;‘::leosne de Se reallza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
ola que se informe de la gestién de actividades, cul cuadro de actividades dand':) actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
relacionando las barreras, brechas o logros en Ia ejecucién de sus actividades como soporte para MPLE respuesta a Tos reponay iados de ,la de las mismas, los registros ablertos y la
la certificacién de pagos por parte del area de refacluracion
16. Realizar la y oportuna p ion de la cuenta de cobro de las actividades Se Realiza la adecuada Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y cerificadas con la libreta de actividades, en el pericdo y en las fechas programadas, presentacién de las cuentas de cobro p , con los o para certificacion
con los soportes requendos poria Subred y la tividad vigente y CUMPLE |con los soportes requeridos segin de actividades cumplidas
6n en la elab yp i6n de los mismos para lograr el trAmite administrativo contrato vigente para fa certificaclén i
respectivo. de actividades contractuales. ;
se cumplen los procesos y
17. Cumplir con los p yp blecldos por la Subred Integrada de Servicios CUMPLE procédimientos que a !a fecha han Se cumpllo con los pi yp tablecidos por el area
de Salud Sur Occldenle E.S.E. sido establecidos por la subred sur [de facluraclon de Ia subred sur occldente.
occidente,
Se realizan las actividades asignadas
18. Realizar las actividad 0 asignadas en los planes de contingencia que se activen CUMPLE :'c‘l:‘?:np:o'}":edc:;g:g:g?;': rzl;:::o se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen
[
por del proceso o que se pl en las situaciones que Se presenten en las por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
Unidades asignadas.
Se reallzan ias aclIvIdades ylas
das en el
proceso de Gestlbn del Ingreso en '
19. Realizar las Idades y las accl y en de los planes de cumplimiento de los planes de . I 1
mejoramiento o de accién para dar a of de mejora por CUMPLE o de accién s:sllon delin I?:so y en el proceso de
los entes de control, las o la lider del p , entre otros. para dar respuesta a oportunidad de 9 ¢ 9 :
mejora formulada por los entes de
control, de las direcclones,
acreditacln o Ja lider del proceso.
Se mantiene una adecuada
| en ol d Il
20. M: una ad d en el de las actividades asi como da las actlvldades asf como buena Se una | buena
buena disposicién, comunlcaclén trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las CUMPLE i6n, trabajo en p 6 lrabﬂ]o en equlpo etc.en ol desarrollo de las
PQRS y mejorando la satisfacclén del usvario equlpo con el usuario Intemo y actividades.
externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfacclén del usuario
se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
ala de
los serviclos ambulatorios y la
estaclon de los servicios en la
21. Gumpllr con 1a p de para dar faspucsta a a Unldades de Seivicios do Salud
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios " |asignada. donde la facturacién de Se cumplio con la p de las actividad: para dar
de Salud asignada, donde la facturacién de serviclos y asignaci6n de citas Iniciard minimo 30 CUMPLE ser‘\;r[clos' aslgnacion de citas iniciard ala de los serviclos ambulatorios, en el
mlnutos previos al iniclo de la atenci6n asistenclal, es de anotar que la actividad se culmina con fa minimo sg mlngulos revios al Iniclo de |Ma%° de ta programacién deﬂnlda en el contrato y términos publicados en
a de Ias actividades en el marco de la programacién definida en et contrato y la atencién asist ': I es d 4 SECOP.
términos publicados en SECOP. a atenclon asistenclal, s o anotar
que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccl6n de las
actividades en 8! marco de la
programacién deflnida en el contrato y
términos publicados en SECOP,
Se atienden y mejoran las no .
conformidades que se identifiquen
. . d o f
22, Atender y mejorar las no conformidades que se Idenllﬂquen como oportunidad de mejora en el . gg’;:"zﬁgr;ueniasdacz;ﬁd?sec':):‘ Se y las no que se Identificaron
desarrolio de sus actividades con soporte de accl y acta firmada con el CUMPLE e de como oportunidad de mejora ol el desarrollo de las actividades mediante
referente de la Unidad o supervisor del contrato. mediante acta firada con el actas fimadas.
referente de la Unidad o.supervisor
del contrato.
se realizo la respectiva respuesta al
23.F las desde el drea de Facturacién y glosas en area de facturacion y glosa "
- Se realiza la entrega op de los sop q or el-area de
la ién de que se requi para dar ta a las diferentes objeclones dadas CUMPLE g P en glosas y o cuando son L P
los tiempos estipulados por la subred

sur occidents,

OBSERVACIONES:

/

OTAL A PAGAR (NUmero y letras) "\

$1,581,280 UN MILLON QUINIENTO

S OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS Mcﬁ I%/

o

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA CC l“ 681

LIDER DEL FROCESO FAGTURAGION : eANnRA’JINEl‘ TAFUR HERNANDEZ

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificaclén de cumplimiento del contrato que expida e supervisor.
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5 VERCONTRATO
Ejecucion def Contrafo

Cimetios dul canirat 4 Porcentale ¢ Recepcion de anticulos

informacion presupusdlal .

Elecuclén del Contrato

8@ requleren

Facha de emision -

Nonibre del archivo”

: § i FEBRERO2021pdf FEBREROZ021.p4t .‘ Proveador Bastyigy: 5" Datads

ARZO2021.pidf MARZ02024 5l 4 Proveddor fuseagar | Dvlale

Documentos de

£18000.42:0808

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

z Afiladon 1 Sislema dv Seguriaad Sockal an Saiud
RestNados de b corsults
Informacisn Bisica del Afiiado :
TiPO DE IDERTIFICACION <]
RUKERG DE IDENTIFICACION 53134661

NOMBRES GLAUDIA WARCELA

APELLICOS GAONA PEDRAZA

FECHA GE NAGIWIENTO Ay
DEFARTAMENTO 0GOTAD.C.

HRINICIPIO BRGOTARC.

Datos de afiliacién 1

ACTVO EPS FAMISANAR

Frstacuvmretion i wisn s | [rap— t e
\

Retpecta & b frehas de aiacin contaridas 40 @10 conseta. 44 3¢
7ecbn de Finszasoa de ARNCIN eNabeLe of Koo 6418 a4

A U Fecha do ANTaclin Eloctiva hiss seezeecia 213 fechs en 1 Cort 32 1 11130351 9919 #1 s, 12 coat In 1Eputada por ¢ EES 0 EGC. 11 bussrtas aus Bz vede 10 # Répras Coalrbuthe o an o Rigimen Subaktada in dlshs snkisd. Abwaien,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

CC.53134681 de Bogota

La suma de Un millén quinientos ochenta y un mil doscientos ochenta pesos $ 1.581.280 por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en el 4rea de
facturacién dela Subred Integrada de Servicios de SaLud Suroccidente E.S.E como facturador
consulta externa durante el periodo De 1 al 30 de abril 2021, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No. 748-2021./

CLAUDIA MARCELA GAON DRAZA

CC. 53134681 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550478900071174
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