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’ Version 3 et
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - - w
2 e soniciondesat PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :efo";aj;n 15/02/2018 e
TESORERIA apre ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 PEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA LISBETH-PEREZ SUAREZ ’
TiPO DE DOCUMENTO: cc |..x:| CE e NO. _ : - 53007790 :
CORREO ELEGTRONICO: - dayana273@hotmailcom | CELULAR: S 3214222800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: : FACTURACION : SEDE: KENNEDY
o Centro d o Centro d o Centro d o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % e;:);?o ¢ % ir;:l’o ¢ % ec':':;‘t’o ¢ % costo % costo %
KET0R23: - :[..." 100,
ENTIDAD FINANCIERA: S - DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: N AHORROS:"
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ) 0075~0097-3453 ; PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. i : 7 :
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: L 1833 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO el S3DERTL
NUMERO DE COP s |recHA | 8/01/20217” |  NUMERO DE CRP 11007 | FECHA 10112021 7
NUMERO DE CDP ' 317 7 |FECHA +8104/2021 /| NUMERO DE CRP 15595 FECHA 16/0212021.
Prestar:serviclio de apoyo a la gestion ativo y/o asi jal en el area de facturacion dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos: y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimieito
’ institucional, - o S o w
DIA | MES ANO e DIA ES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE < = ﬂiASTA — M — ~
tohie 2021 300 4 T} 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.6806
TIPO DE SERVICIOS | e [ RESERVA DE GLOSA 0% |

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECU_CION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : : $4.907.418:7
VALOR EJECUTADO : i $4.907.418 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA .- 81,635,806/
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR ] $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimi;nto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315-el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE

. . APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBch;I 16% ARL | ARL 2.436% TOTAL APORTES
49754066 /7 . $908.526 $113.566 ~~ | $145.364 A 3 $22132 .47 $281.062

Dado en Bogota a los ( 30) dias del mes de Abril d’g afno Dos Miﬁ/eintiuno (2021). Lo anterior para que syrta el pago pertinente. Cordialmente,

' §\ o SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION
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Versién 2
Sea Salud
by ;:::: ;’e‘sud- e Senictos de Salod INFORME DE ACTIVIDADESSE }:v°|§| g:DEN DE PRESTACION DE :;rc:;a g; R s104i2017
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 04-02-F0-0003

por ia Subred.

Ublcaclén del Servicio: FACTURACION Sede; KENNEDY
v ) Dia | Mes |-Afo | . Dia [Mes| Afio |-
No. DE CONTRATO: 833_2021 Periodo certificado desde el [~ I T a ¥
<«
1 4 2.021 30| 4 [2.021
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ c.C. 53,097,790 DE | Bogotd
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién admlmstrallva y/o aslslenclal en el drea de Facturaclén dantro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al Apoyo A Consulta Externa |
Elr Itado del if to det es: Productos: SI _ NO _x___ Servicios: SI _x__ NO I | l |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. izar ény 6n de en las
paginas oficiales de: ADRES (BDUAy Compensados),
[of dor de D DNP (Dep de i
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras Realice verificacion de derechos en las correspondientes Entregadas al area de
entidades (E. A. P, B.), Aseguradorﬂs comprobacuon de pélizas, CUMPLE paginas de comprobador de derechos ADRES,DNP y Pagina facturacion
faplicativo de las bases poblaci la WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades.
enlidad resposable de pago para ol procedimiento de admision o
liquldaclon de cuenta,
2, Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
di a las activi de p i6n y p ,
asf como la facturaclén de las mismas conforme a la resolucién Se paiticipa de las charlas, capacitaciones por parte de! area
412de 200001 idad vigente, fad CUMPLE de humanizacion y se aplica las normas establecidas en Actas de asitencia
al atender al usuario en coordinacién con el equipo de atencion al usuario y con los comparieros de trabajo.
PyD de la Subred. .
3. Verlficar y lizar datos del los ocho
ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el informacion de acuerfio.a. lo eslable.cldo en la contratacion facturas fisicas entregadas al
sistema de Informacion de la Subred Integrada de Serviclos de CUMPLE para el paquete de Dialisis de la Unidad Renal de los area de facturacion
Salud Sur Occldente E.S.E en fa admisién, asignacién de citas y servicios prestados a los pacientes registrados en el
facturacién, programa de tratamiento especial de unidad renal.
4. Reallzar la i6n de la cita a lo solicil porel
yde do a la disponibilidad de las de las
Iunl(:jades de la Subred pregun para cuando req I'“ cita o Se realiza la respectiva admision de los pacientes
;:s;‘l‘:fén 1552 d:;o':; oo ::;ala modiiaue o |?s :Ianes CUMPLE diligenciando todos los datos solicitados por el programa facturas fisicas entregadas al
de acreditacién @ Informar al usuario el valor de la cuota hosvital, garanuzando Iallnformaclon tanto para la sub red area de facturacion
moderadora, cuota de recuperaclén o copago de acuerdo a la como para el area de unidad renal.
afiliacién del usuario, asi como las Indicaclones para el serviclo y
las opciones para cancelar la cita.
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser
queri por los di pag seglin la de
[ alp si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud per pagina web de la CUMPLE Se solicita autorizaciones masivas de pacientes del prorama | facturas fisicas entregadas al
EPS alos itos por 1a Subred con las de unidad renal de acuerdo a lo requerido. area de facturacion
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente, Informacion reflejada en el
asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados sistema y facturas fisicas
Jcopagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura CUMPLE por la Subred. entregadas al area de
fisica, recibo de caja al paclente y solicitar firma para la factura facturacion
soports).
7. Realizar el clerre de caja en cada enirega de programacién
diaria, asfcomo la verificacion de la base de caja y Ia actividad
de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la
fransportadora o & qulen designe ‘es°r:;';es:f:§':ﬂ:e°r; Se realiza facturacion teniendo encuenta la normatividad | facturas fisicas entregadas al
o d " CUMPLE vigente area de facturacion
r 0 pag. para el resp registro en
tesorerf{a, dejando como soporte en libro y con la generacién del
reporte de entrega de esta actividad en el sistema de
Informacién.
8 Reahzar el diligenciamiento de! anexo 1 al encontrar
ias de fos ios en base de datos con los datos de
identificacién del usuario, gestionando el reporie a la EPS
o al ente teril en p ala s " |
norma(lvldad vigente. : : . e adjuntara soportes a las
CUMPLE Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados facturas entregadas al area de

facturacion
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9. Reallzar la entrega diaria de! 100% de las facturas generadas,

los soportes y seglinla
Resolumén 3047/2008 Anexo técnico § y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma
que lo modifique, la matiz y modalidades de contratacién
vigentes en la Subred. Los precierres y clerres se debe garantizar
el 100% de las f: y para el

de los indicad: de venta de sefvicios, radicacién

oporiuna y disminucén de devoluciones y glosas.

CUMPLE

se soporta al 100% de la facturacion generada

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud
prestadas a los usuarios por el serviclo que corresponda,

el lesgo de i ablertos y gestion de los mismos
sl se ldentifica causa Justificada. El contro! de registros de
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenita
debe ser por causa Justificada validada por el referente de la
Unidad. El control de esta actividad debe reglstrarse semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades enla
cuenta de cobro.

CUMPLE

Se corrobora la informacion entregada al analista encargado y,
se realiza las respectivas correcciones o si es ef caso [a
respectiva retroalimentacion y asi mismo garantizado que la
novedad quede en el mes correspondiente.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

11. Responder oportur las
aslgnadas por el drea de Facturacién en la consecucién de
p que se requl para dar resp a la radi 6n de

tas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas

formuladas por tas ERP,

CUMPLE

se dara respuesta oportunamente a las solicitudes que
requiera el area de facturacion para soportes pertinentes

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

12. Solicitar la anulacidn de facturas acorde con el procedimiento
y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occldente E.S.E, garantizando fa oponuna

6n de las mi; de ala

g el soporte resp y en el tiempo dernldo
garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

Se realiza el respectivo proceso para anulacion de la factura
de acuerdo a lo estipulado por el area encargada

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

13, Reallzaria On de las f d ltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
méximo dp 12 horas, y por autorizaclangs mAximo 24 horas
posterior a la devolucién de la factura éspecialmente los que se
realicen el Gitimo dia de) mes se debe garantizar que las

cor i queden i dentro del mes de la

prestacién del serviclo.

CUMPLE

Se ejecuta de manera oportuna los requerimientos que
solicitan del area de facturacion.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién
que se estmcluren para fortalecer la Informaclén, las

p el de la Subred, de l0s procesos, los
pr imi entre otros (F 6dulos de cap
virtual o p ial, Induccién, relnducclén, al

entre otros)

CUMPLE

Se participa de las charlas, capacitaciones por parte del area
de humanizacion y se aplica las normas establecidas en
atencion al usuario y con los compafieros de trabajo.

Actas de asitencia

15, Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta
que se establezca presentando informe de la gestién de

| dolas b , brechas o logros en la

ejecucién de sus actividades como sopons para la certificacion de
pagos

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

soportes debidamentes
entregads al area de facturacion

16. Realizar la yop de ls cuenta de
cobro de las actividades reallzadas y cemfcadas con la libreta de
actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la nonnatlwdad vigente

ion en fa elab

Y
presentacion de los mismos para lograr el trdmite administrativo
respectivo,

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

cuenta de cobro entrefgada al
area de facturacion

17. Cumplir con los pl yp por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

18. Realizar las actividades indicadas o en {os planes
de contingencia que se activen por necesidades del proceso o
sltuaclones que se presenten en las Unidades asignadas,

CUMPLE

Se realizara las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia la subred requiera para conocimiento
y desarrollo personal

se entregara las facturas fisicas
al area de facturacion

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas
en cumplimlento de los planes de mejoramiento o de acclén
definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las diracclones, acreditacién o
la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

se raliza seguimiento y se reporta al area correspondiente
alfgun tipo de novedad que se presente en el momento del
ingreso del paciente o cierre de faciuracion

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

20. Mant una ad d 16 enel
desarvollo de las actividades asl como buena disposicién,
comunlcacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y extemo,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién de! usuario

CUMPLE

Se mantiene una adecuada presentacion personal'y un muy
buena disposicion tanto con el usuario como con el equipo de
trabajo

Se mantiene una adecuada
presentacion personal y un muy
buena disposicion tanto con el
usuario como con el equipo de
trabajo

i




21, Cumplir con la prog! de actividad I para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y
la prestacién de los serviclos en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacién de serviclos y asignacién de
citas Infciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién
asistenclaf, es de anotar que la actividad se culmina con la

troga a de las actividades en el marco de la
definida en el y p en

progi
SECOP.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por ia Subred.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

22. Atender y mejorar tas no conformidades que se identifiguen
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades
con soporte de accit y di acta firmada con
el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada une de los procesos asignados
por la Subred.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

23, Resp P las lizadas desde el
4rea de Facliuracién y glosas en la consecucién de soportes que
se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EA.P.B)

CUMPLE

Se ejecuta de manera oportuna los requerimientds que
solicitan del area de facturacion.

facturas fisicas entregadas al
area de facturaclon

OBSERVACIONES:

treinta y cinco mil ochoclentos sels pesos ) ~

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $ 1,636,806 (Un Millon

CONTRATISTA;,

SBETH PEREZ SUAREZ C¢, 63,087,780 BOGOYA

LIDER DE PROCESC DE FACTURACION:,

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supsrvisor. | I
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La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos 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 Consulta Externa, durante el periodo de 1 41 30 de Abril
de 2021, de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.

833_2021.

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

DEBE A:

DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ

C.C 53.097.790 DE BOGOTA

O/ s

DIANA I.}?/IBETW SUAREZ
C.C 53.097.790-0F BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0075-0097-3453




