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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESORERIA

Versién

3

Fecha de
aprobacién

- 15/02/2018

Céc{igo:

04-02-F0-0002

ALCALD(A MAYOR
DE BoeoTA X2

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

CELULAR:

SEDE. . .

Centro de
costo

¥ Centro de
© costo

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

Nl'JMERO'DE CRP

NUMERO DE CRP

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

RESERVA DE GLOSA 2% -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO . s o s

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supeNisor del contratoCERTIFlCA dUE'f'A e

|

Se verifica el cumpli énto del minimo valor de los aportes al sistema de segundad somal en salud y pensnones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2271315/e| valor para IBC debe ser sobre’ un salario'minimo legal v:gente

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

Dado en Bogota a los TREINTA (30) dias del rhes de ABRIL del afio Dos Mil Veinti Uno
/ : Cordlalmente -

. . | APORTE A SALUD APORTE JAPORTE | .
Nimero de Plapilla IBC DE COTIZACION 12 5% IBC / PENSION: 16% ARL o{ " TOTAL APORTES
" i : IR s
$908.526 f;' $1 13 566 - $145 36§/ $22 132 $281.062//

(2021) Lo:anterior para que surta el pago pertinente.

"NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e

R e
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INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS! -

. 0412017

| icedigo: | ¢ - 04.02-F0-0008"
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rs
e

Sede: PASZ-PALESTINA «(;V T

Ubloaclén del Serviclor [ PABLG ViBOSA -FACTURAGION i ; L i g
- |PETOU0 ] 5
. ~|'pia Mes Ado [ +7]/Dia | Mes |- : Aho
No, cou H E f = = 1 =
° DE CONTRATO: Tssam N z:m‘;“ 1 4 a0ar | 37 s ] 4 I 5 e, 2021
NOWBRE DEL CONTRATISTA! I JUAN DAVID VARGAS FORERO kS c.c. 1088177776 | DE : RICAURTE

El resultado del cumplimlento del contrato es; Productos: Si [N NO :

, 8erviclos: 81°

CNO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

' | PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1, Realizar ver de derechos en las paginas oficiales de; ADRES (BDUAY

B

8@ reliza la verificacion de los derechos

delos uslarlos en las diferentes bases
de datos (comprobadoer , DNP, :
fosyga,compensados,pagina web,_

88 verlﬁco en lag bases de datos el estado de afiliacion del paciente

capital salud y
Integrada de Serviclos de Salud Sur ©
Occidente E.S.E para identificacion de
entldades responsables de pago.

dela Subved r

y de servicios (ver Facturas)

Inducida al atender al usuarlo en
coordinacién con el equipo de PyD dela Subred .

Compensados), Compvobador de Derechos, DNP (D Nacional de f Pagina
WEB Capital Salud, P4ginas WERB de otras (E. A.P. B.). de
pélizas, aplicativo de las bases la entidad r de pago
para el i de ] de cuenta. . . . .
2, Consultar verificar y aplicar la de uso alas

yp , asl como la de |as mismas conformse a la resoluclén 412 de
20000 la vigente,

GUMPLE

* |se consulta el sistema de Inlormaclo_n

y 8e verifica ias atenciones prestadas
para PYD , se revisa lafrecusncia uso
conforme'a a resolucion 412 de 2000
, tenlendo en ctienta la demands ..
induclda realiza por los plov

y equipe PYD,. -+ POt

se consulto yse vent'co las trecuenclas de.i usu defas actwndades de
pfomocion y prevenclon'a todos los usuarios que 'solicitaban algun serviclo
enla unidad y se reallzo de de PYD
que aplicaran para’cada paciente, segun normatividad ~ - .

3. Varificar ¥ actualizar datos del paciente aplicando los ocho { y apellidos,
documento de Identidad, direcclon ¥ teléfono, fecha de nacimlento §6x0, grado de escolaridad,”
etnla) en aras de garantizar iin registro confiable en el sistema de Informacién de la '
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.. S E en la admisién, asignacién de citas y
facturaclén. "

CUMPLE

Se realizo la actualizacion DE los
correctos de cada usuario [ <"

garantizando que los datos referidos N

1 ocho conec os dal padente con el fin ds actuahzar la;

correspondiera a] usuario_al qulen se.
facturo e la subred sur occidents.

queQ B8 han

4. Realizar ia dela cita al por el'usuarle y de acuerdo ala
disponlbilidad de las agendas de las unidades ds la Subred preguntando para cuando requiere la
clta o los datos definidos en las acclones para cumplimliento de la Resolucién 1552 de 2015 la
norma que la modifique o fos planes de acreditacién e Informar al usuario el vator de la cuota -

ds cuota de © copago de acuerdo a la afillacién del usuario, asl como las
indicaciones para el serviclo y las opciones para cancelar la cita,

: CUMPLE

56 realiza Ia venfcaclo‘ 'de cada

< |se realizoita

i .
de dta's de acusrdo a la necesladad de log

usuatio
veridica para la aslg clon dé citas de
acusrdo ala necesladad del usutarlo Y
se le informa i ‘debe reallzar algun
codpago por e| servl::io o

i facmreelon .

usulavlo.‘plan de benefdnsy 4ctividaes de PYD , se les Informo'si deblan
tédlizar algun copago , se |6 hace entrga dé la tirrilla la cual sé le resalta el
dia de la atencion , profesi nal y ﬂempode ilegada para el tramite de

5. Vem' icar of soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
seglnlai de & Informar al paciente si para !a cita se requiere

generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los -,

contratos 8suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)

- CUMPLE

Se realizo la verificacion de las
autorizaclones emitidas:por los- . v
i fores adecy . la
de vigente; De
igual manera se idientifica de-acuerdo
al gerviclo solicitado si Tequlere”
autorizacion y si esta puede ser
generada por, paglna web CAPITAL

-|SALUD , se reallzaestramlte .

Se realiza Verificacion de la8 autorizaciones (servicos a lo& cusales' apiica)
verificado-su fecha'de emIsLon vecha de vencimiento , cantidad y servicio

.para el pago de Ios mlsmo asi mismo
se generaron au(unzadonss pm pagina Web

6. Generar la facturacién de (o8 servicios asignados de'manera oportuna, teniendo en cuenta la
norrativa y contratacién vigente, asl mismo, realizar of recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario, {realiza entrega de factura fislca, recibo de cafa al paciente y
sollcltal ﬁlma pala la factura soporte).

com

.. CUMPLE

i |Serealiza la facturaclén délos

. oponuna de acubrdoa Ios pro(ocolo .

|$enlcios asignatios de mahera

establecldos | tenléndo en cuenta'la '
normativa'y-contratacién'vigente .
(matriz de contlataclon), se reallza ef
recaudo ds’ clotds deF fec
copagos en caso ds sern

de fos servlclo el mismo diadela’ *
atencion , donde se imprimeh dos facturas una es firma por el paciente la
cusl queda cormio soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra -
entrega al pacients y a6 dlrscclonal al consultono [ aervlclo donde sera
pves!ada la atenclon B

7. Realizar ‘el cieire de ca}a en cada entrega de pmgramaclon dlarla asf como Ia verificaclon de la
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a Ia transportadora o a
qulen daslgns tesoreria, sigul el di entrega de! dinero

© pagares l; para e reglstio en tesorerla, dejando como soparte en
libro y con la gsneraclén del repons de en(raga de esla acﬂvldad en el slstema de Informaclén 1A

‘CUMPLE

Be recaudaron y 8¢ dep: yo’n
diario en ja ca] 3 fueite 1us dlnews
obtenidos por i pres(won g8 Ios' -
serviclos de acuerdo ala contratac on
del ustario de la sub red sur ' |
occldanta L ;

se deposlla a d‘arlo &l ¢ 'aro vecaudado obtenido porla
pmlaclon dé 168 servicios, Al cual se realiza aegulmlmno a lravee del
cuadlu de actlvldadea aemales St

s de los usualos en base de

86 realiza el dnllgenclamlento del- -anexo
1 &l encontrar inconsistencias de log

e anexo 1 al encontrar inconsistencias del

definlda que es soparte para Ia certificacién da cumpllmlenlo da achvldades en la cuenta de cobru

8. Realizar ¢l dili del anexo 1 al L N usuarios-en base de datos con numel a;a veall‘za el dillger;clémle;\
datos con los datos de [denti del usuario, do el reporté a la EPS correspondients o |.-:CUMPLE ~ (de identificacion del tiguario, ~
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. ,. e gesﬂanandc el reporte’a’ S ufuaﬂ? en base ds datos, g;sﬂonando o repovte a la EPS couespondlanle
BRSO Lo S B correspondienta en i ;

riormatividad vigen ; :

9.Realizar la entrega diaria def 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes -~ . . s .[ee C"mp‘"’ cen Ja entrega ﬂlarla de las 1actu;larse:glir:l::c:;I:ns':cp;r;e:l .
y segun la Ry 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de ! se cumple con la ey ega r d ud“t, 1a conrespondiente ' p
2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma gute lo'modifique, la matriz y Cumpre  [facturas adjuritan proceso ! 1o auditoria orr Ro g
modalidades de, contratacién vigentes en la Subred. Los preclerres y clerres se debe garantizar el T |adminlstrativos y sls(enclales parg el B
100% de las factuvas Yy para el de los indit de ventade ;. s
, radicac y di de y glosas. .
B se reallzo la entrégd ds | s
oponunamente ala ofidi : E
3 facturacion sewn ferminos " |serealizata entreaa delas 'ac(ums segin ol tlempo establecido por el area
;. P }  |establecidos. se redliza la de 1a entrega el ultimo dia del mes, ‘con el objeto
10. Realizar el clerre do la delas en saludp & los usuarlos por el Y’ aegulmlen(o ‘de los Ingresos ablertos | de realizar los ajustes y, sles Se
satvicio que corresponda, mitigando el rlesgo de ingresos ablertos ¥ gestién de los mismos si se .
e . notas credito del  Jrealiza se de reglstro ablerto a traves deapliactivo

identifica causa justificada. £l control de registros de ingresos ablertos por mes debe sef igual a cero . i Jicitid de. : B - donde el clerre oportuno de los mismo eh
0, sl se presenta deba ser por causa justificada validada por el referents de la Unidad. El control de CUMPLE | mes. 8o realiza sdfcitil de onde se '

anilagion de las facturas y sif vez 80 Jos nempos defnldos Be reahza y se veiifico la anulaclon de Ias facturas'y
esta aclividad debs reglstrarse semanal y mansual en la libreta de actividades o herramienta - realiza la refacturaclnn

4 éla-cual.es
la perso dill

2 8l vez se Verifico la réta (factura qua
esten en elnies dela’ plestacion dal sarvldo y cumpl!ando con o - ,

manera cornpleta y ecuada N
formato estab 4

1. i las y
ia consecucién de soportes que se para dar resp! ala
i por y glosas f ) por las ERP.

por el évea ds Facluraclén en
 de cuentas o alas

GCUMPLE

‘[se raalizo la respscﬁva respuesta al:

area de facturacion, enhegando fos
soportes requerldos en ]95
[estiputados por 1a, subred s

| occldente BRI

T e

PRI T T
i




OBLIGACIONES CONTMQTUALEB "PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

. |se solicita ta anulacion de facturas
+ |acorde con los procedimientos y
+ |registros imptementados por la Subred
3 Integrada de Serviclos'de Salud Sur
N Occidents E.S.E. garantizando la Se soliclta la anulaclon de facturas, garantlzandc la corrsccion de {as
B c.U,MP\.LE oportuna correccion de las mismas de [mismas con el soporte respective en el tempo definido.

acuerdo a la nasasidad particular
R : entregando ef: sopone respactivoy en
* [ |él tlempa definido garantizando el
ramplazo @ men,

ni

12.8ollcitar la ariulacién de facturae acorde con el p
Subred Integrada de. Servicios de Salud Sir Occlde‘ :
de las mismas de acuerdo a la
deﬁnldo gavanuzando el remplazo on menoa de 24 huras

to y registros fmpl N p‘oi la
E, gafantizandd la-oportuna:cori B
> e! soporte yespectt

se realiza las correcclones pertinentes
reponadns por: el revisor :

: oportunamenta ‘en g tiempo.
establscldo, gavanaﬂzando que ssten
enel mes de Is generacldn ds Ia N
|factura. : :

13, Reallzar la coneco{bn ‘de Ias facturas devueltas por los Técnlcos de manera oponuna poF
N IaMuraclén en un plazo maxmo de 12 hnras, y por autoﬂzaclones maximo24 horas posterlor a'1a”
de la factura ente los que se reallcen ¢l dltimo dfa del'mes se debe aaranﬂzav
que las. J »que‘den te demro defmes dela prestaclén delservidio.

- |8e realizo y'as entrego las correcciones pertinentes reportadas por el
revisor oportunamente en el tiempo establecido, garanatizando que esten
en el mes de |a prestacion del servicio

GUMPLE

SO ; i ‘_‘ dlfe;éntes : [COE
14, Asistir, pg ¥ realizar las .‘ de para fa B para Se participa e; Ifs dela Subred pair: te, col el.
as ] el dela Subred ‘delos procesas, los procedlmlentos d X M eios IR e'a Subred sur occident ‘.C mo :
entre otros (I médulos de vlnualb o la "Subred e occldente. como: |Reuniones, médulos de ¢ién virtual o pi d
reinduceion.encuestas virtuales entre otros). N fon mbdulos de f i i6n entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
g e B . " virtual o p i partit de acysrdo al atea que realiza la actividad

relnducclén entre ofros. ’

Se realiza el aegulmlen(o yel eontml

de las actividades contrqgtualas . o dili ;

B llevando semanalmente ol teporte de Selvel:hza ezgulfnle;to semarln;_l ol Zualdes dlllgepcladf e'n el cualdlo de
CUMPLE |cuadro de actividades y actividades destinado para tal fin, donde se registra la facturacion

4 o - generada , la trazabilidad de Ias mlsmas, los registros ablertosy la

. respuesta a los report refa dura clon

seguimlento por parte del ‘area de
facturacion .

4 15, Reallzar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de Ia Ilbreta X

. de ¢ cla que e’ informe de Ta gestién de acﬂvldades A
las baneras brechas o Iugros enla ajacuefdn de sus acﬂvldades como sopone para ia
cemﬁcaclén de pagos.

Sa Reallza la adecuadq pressn(acl(zn Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cranograma
e . de las cuentas de cobro conlos estipulado mensuaimente , con los aoporlee necesatio para certifi icacion de
' CUMPLE . |soportes | requsrldas segun contrato actividades cumplidas

T vigente para Ja certificacion.de
: actlvzldadeg contractuales,

16. Realizar la adecuu&é y opoituna presentadq‘;n dela éuénta de cobro t‘ie‘.las‘ acil‘vn(‘!‘&&es K
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas plcgvamadas.
P con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente apﬂcando autononhol y
ot toge enla y
: rﬁspe_cﬂyp .

: |se. cump{en los progesos y ) ) L
. CUMPLE procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area de
et sido establecidos por lasubred sur  [facturacion de la subred sur occidente,

occldante. -

HLA Cumpﬂr con los
Salud Sur Ocddants ESE.

Se realizan las écﬂvliades asignadas

on los pleanes do cortmgam:la O B8 o realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
GUMPLE | activen por necesidades del Gioceso o necesidades del praceso que se presenten en la unidad de serviclo.
N : situaclones que se presanten enlas P a s )

Unidades aslgnadas.

[ .+ |Se reatizan las actiyidades y las

R acciones definidas'y asignadas en el
5 : proceso de Gestlon del Ingreso en *

19. Realizar las actlv[dades y las acciones definidas y a gnadas en cumpllmlen(o de Ios planes de ' |eumplimlento de los planes d&

o de acclén definidos para dar respi ‘dé mejora por los|. CUMPLE "~ |mejoramiento o.ce accidn definidos
entes da control, las dlrecclones acreditacién o la Ildsr el proceso, entr otros . :|para dar respuesta a oportunidad de
- [mejera formulada por los enfes de 3
control, dé'las direcgiones, :
acvednac{én 0ia |Ider del proceso

O - |18. Reallzar Ias actividades Indicadas 0 aslgnadau en lus planss de cnnﬂngencla que se a
necesidades, del Pproceso o sl que se v én las Unidades

Se realizaron las actividades y acclanes definidas en ef praceso de gestion
del i ingreso.

T T
Ss manhene una adecuada

‘[ presentacion personal en ¢l desarrollo

de las actlvldades asf como buena Se manluvu una adecuada presentacion personal, buena

|, trabajo en aqulpn, ete, en el desarrollo de las

. 20 A personal en el desarrollo de Iaa acﬂvldades asl com . 5
buena dlsposlcién comunlcaclén trabajo en equipo con ‘el usuario In!emo ¥ externo, mlﬂgando Ias .CUMPLE trabajo en e
PQRS Y mejorando la sansfacuén del usuarlo R " equipo ¢on ¢l usuatio intérno y actividades. -,

L . |externo, mitigando las PQRS y T -

* mejmandn la aahafacclén del usuavlo

[ S

se cumple con la programacion de

L N ; actividades realizadas para dar s

R . Lo . |respuesta ala cobertura oportuna de
S los servicios ambulatorios y la ¢

. D 3 . R prestacién de los serviclos en la
2. Cumpllr con lap de para dar resp ala s Unidades de Servicios de Salud

Se cumplio con la p! ion de Ias i para dar

-

oportuna de los aervlclos ambulatorlos ¥ la prestacién d’s los servicios en la Unidades de Ssrvlclosv
de Salud aslgnada. donde ia facturaelén de.servicios y aslgnaclén de cltas iniciard minlmo 30 -,
mlnuloa prevlos alinlclo de la atencién asistenclal, es de snotar que la actividad se culmina con la

asignada, donde la facturacién de.
serviclos y asignacién de cltas iniclar:

la atencién aslstenclal, es de anotar

mlnimo 30 minutos previos al iniclo de ECOP

respuestaala cobenura nponuna de los servicios ambulatorios, en el

4 marco de la programacién definlda en el contrato y términos. publwadol en

entrega a gatisfacclén de Jas actividades en el marco da 1a pmgvamaclén deﬁmda en e| conlvato Y,

(élmlnos publlcados en SECOP ; v . B
que la actividad se culmina con fa

" : entrega a satisfaccion de las

actividades en & marco de la

programacién definida en el contram y

términos publicados en SECOP.

Se atienden y meju]an las no
confermidades que.se identifiquen

22, Atender y majnvar las no conformidac que 88 X “jeeme onrg;";ﬂid dé mejora ecr;nel Se i y las no que €8 if como
desarmlloddal sll‘Ja ;adr:ﬁ:ldades cun sodp;:rte d‘e ::cclones v segu[mlsnto medrante scta firmada ol el CUMPLE soporte do acciones y aegulmle'm? ﬁ;madas de mejora el el de las actas
o 18 Unidad o supervis contrato. : 737 |mediante acia fimadaconel - P
: deia unldad © supervisor del
| contrato. " .
3 N ! Be reéll_zc Ia v_@spwtfva yespueéta él‘
23 |as & a desda eof drea de Faﬂulaclén y glosas en la S area deizcturacion y glosa entregando|o - area de
consecuclén de soportes qus se para dar res i dadgs por'f CUMPLE ~ [los sopones requesidos en los tiempos Sa realiza la entrega oportuna ds los soportes requeridos por of area d
et glosas y facturaclon cuando son requeridos
cada una de Ias y histrag de Planes . estipuiados poi |a gubred sur v 3 b A
E : . : occidente; ; B
%)BS_E_RVACIONEIS. /.

4(,," / 06;‘7) ?’999 5

v 7% |Mota: E) Informis para su apfobacién estars Y etoala cortificacién de cum hmlento del coriiato que & lda 6l supervisor.
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Escritorio =+ Menli ~* Administracién de contratos =+ Ver contrato
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Praveador
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

" NIT: 900 959 048-4

 DEBEA:
" JUAN DAVID VARGAS FORERO L
~ €.C1.069.177.775 DE RICAURTE 3
. La suma de .un millén seuscuentos trelma y cmco mll ochdélentos seis pesos m/cte
$1 635.806¢ por concepto de: Prestar Servicios de' apoyo a la Gestién Administrativa y/o
. Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
: Occidente E.S.E como Facturador consuita externa, durante el periodo de 1 al 30 de Abril”
;. de 2021, de conformidad con Io establecndo en el contrato de prestacnon de servicios No.
: 755-2021. ' - : - o

Z Qcau\i \/ch/as f”owro

e JUAN DAVID: VAlﬁAs FORERO

. C.C1L. 069 177.775 DE RICAURTE TR TN

'CUENTA DE AHO%ROS BANCD DA\IIVIENDA RenATG
NUMERO 488402282724 Lot




