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CERTIFICACION DE CUMPLiMIENTO DE CONTRATO U OﬁDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

N

Versién

3

Fecha de.
aprobaclon

15/02/2018

N ’ e Céodigo:

04-02-FO-0002 )

\.
!

s 1
APl |
-saad, 8

" ALCALDIAMAYOR .
DEBOGOTADC, ©

\

€

INFORMACION DEL

- [NomBRE DEL cONTRATISTA:

~|ripo pE DocUMENTO:.

|corre0 ELECTRONICO: N

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

) UBICACION DEL SERVIClO

CONTRATISTA

’ 'CELULAR:‘

KENNEDY -

SEDE:

CKENNEDY |~ 7

Cehtro

de costo

Centro de

costo ~

| Centro-
costo

de % F. Centro de costo]. %

.- Centro de
costo

Centro de
" costo *

' CENTRO DE COSTOS:

ket

R23

|ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

]

{ TIPO DE CUENTA:

" PENSIONADO

No

JNUMERO DE Cbp

31;

NUMERO DE CDP

<

3DE3

: NUMERO DE CRP

/'FECHA

2 31/01/2021: #*

NUMERO DE CRP

1]

" FECHA

57

16/02/2021

|oBuETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

‘en el érea de Facturac«én dentro de 168

DE SERVICIOS DE»SALUD SUR OCCIDENTE
MES ] ARG

— 3

4% 202§

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

OBSERVACIONES:

i

CONTROL DE: EJECUCION DEL CONTRATO -

‘CONCEPTO

VALORES . .

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

"~ |[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$4.907.478

| $4/907.418 7

o

" $1635806

VALOR A LIBERAR ‘ 80
. |SALDO POR EJECUTAR - - ! 800
" [PORCENTAJE DE EJECUCION

A00%

El ir{térveﬁtoi' § supervisor del con'tra'to,CERTlFICA QUE:

H

Se. verlfca él cumplinni

2

to del minimo va!or de: Ios aportes al sistema de segurldad somal en salud y penslones Jpagado en el mes Los honoran
mfenores a $2.271. 315 el valor para IBC debe ser sobre‘un salano mfnlmo Iegal wgent' :

74

. Pt g APORTE A SALUD APORTE PENSION|: N|‘VEL - |- APORTE ’ A T - ‘
| ‘Namero qe_mamua IBC DE GOTI’ZA.F:I_ON e IBe 165 1BC e | R TOTAL APORTES |
8349822757 4 - 3908526 | $113.566 -#"’ $145.364 | s221324] - s281.062 <

g

: SANDRAJINETTAFU ,HERNAND‘f
LIDER PROCESO.DE FACTURACION

NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR: ~ *

, R N Co SR
Dado‘en Bogoté a los Treinta (30) dias del mes de,AbriI del afio Dos Mil Vein_tiuno (202;1).'[.0 anterior para que surta el pvago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Ty
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3 s Secretaria d Selud . . - e Aae i
} - 0 s"b"m;t:guda“Semﬂos“smd INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fe"hadi o 30aiz017 l& |
r b Sur Occidente £E.S.E. - X . o SERVICIOS . N R B 2 e " ALCAL.MAnAvou i
g k o . . 3 Lo S o . i Codigo: ,04-02F0-0003 ' N
Ubicacién del Servicio: DTN R ',FACTURACION R " . |Sede: Kennedy - - S
. . . R : . o /o : . S ""’ : p ‘ .
{ . *|No.DE CONTRATO: A 829 2021 - / - Perlodo ceruﬂcado desde el Dia | Mes  Aflof , .| Dia L Mes | jAfo, - |
. : L ] - f T |< 47 2021 730" 4. [ R.o21 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA Lol o T KATHERINE; ANDREA BASTO DIAZ h k o C.C..- 1012 349 913 . v DEU 1. ! BOGQ)TA’
.. - JOBJETO. DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a Ia tion istrativa -ylo ‘asistencla en ol area de facturaclén dentro de tos dlferentes procesos y procedlmientos de la SUBRED '
lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerimlento institucional. ', =¢ [ P A . S ¢
El resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos ‘SI- ' i ‘NO _x_ o Servlclos, SI X N vl i
2% OBLIGACIONES CONTRACTUALES o PROGRAMADO : ACTIVIDADES REALIZADAS . |’ PRODUCTOS ENTREGADOS
R TN Reahzar vermcamén y conflrmacmn de derechos en las paginas R : Reallce verificacion de derechos en la paglnas de ADRES (BDUA | entrego facturas debidamente verificadas - .
oficiales ‘de: ADRES (BDUA Y Compensados) Comprobador de - O . Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento . ~ |(comprobador de derechos adres, dnpy pagina’,
) Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), ‘Pagina ’ R Nacmnal de Planeacién),. Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de |WEB. cap:ta! salud) ' . T
. WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.)," 1 " eumpLe o la Subred Integrada de SSNICIOS de Salud Sur OCCIdenle ES.E. s . )
Aseguradoras comprobamon de pdlizas, aplicativo de las bases - BN R . Lo i : A P
poblactonales asignadas conflrmando la entidad resposable de L s ,' R . ey o - e o
.Jpago para &l procedlmrento de admision o hquldacmn de cuenta . G N . oy 2
2.-Consultar vermcary aplicar la frecuenma deuso .-~ o consulte Jverifique Y aplique la. frecuencia de uso correspondlentes ajverifico la ffecuencia de activiades de pyd -
-, Jcorrespondientes a las actividades de promocidn'y prevencién, asi’ o las actividades de promocuén y prevencién , asi como la facturacién conforme ala reéolucmn wgente :
como la facturacién de las mismas conforme a la resoliicién 412 de Lot s de lag mismas conforme.a la resoluclén 412de 20000 1a . ) Sooa IS
e 2000 o la normatividad vigente, gastionando la demanda inducida al CUMP! LE_ ‘ normathldad vigente, gestlonando la démanda inducida al atendar / 3 D s
atender al usuario en coordmacmn con el sqmpo de PyD dela - Lo al usuarlo en coordlnamén con el equlpo de PyD de la Subred. . U o "
Subred. - BUR B I . . B - )
3. Verificar y actualizar datos del pamente aplicando los ocho’ N Venflque y actualuce datos del paciente aplicando- Ios ocho .. - |verifico y actualizolos ocha gorrectos -1
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirgccion'y R correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y |garanatizando el registro confiable en ¢ | sistama
telefono fécha de nacimiento, sgxo, grado.de escolaridad, . LR . teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad v e s ! : o
ocupacion, etnia) en dras de garanhzar un registro confiableenel [ - CUMPLE ocupacion; etnia) en.aras de garantlzar un registro confiable en el CL . i '
sistema de informacion.de la Suibred: In(egrada dé Servicios de'- c . o sistema de informacién de la Subred  Integrada de Servicios.de - .- P : i '
Salud Sur Occidente E.S.E en la admlsnén asrgnauén de citas y . L ; Salud Sur Occ1dente E.S.Eenla admlsmn asigracion de cntas y- S i S
. 4 Realuzar la a5|gnacmn de la cita conforme a'lo solicitado porel | - : i Reahce Ia _asignacién de la cita conforme a lo sollcnado por eI . |cita asignada conforme a-la necesidaddef -~ - .
Jusuario y de acuerdo & la disponibilidad de las agendas de las - ' . - +lusuarioy de acuerdo a la, dlsponlbllldad de las agendas de las - |usuario informando sobre copagos y cdncelacion
unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la citao *[ 7. . 1’ Junidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o - [de Ias c1tas : : . :

los datos definidos en las'acciones para cumplrmlento de la e ,
Resolucion 1552 de 2015 a ndrma que la modifique o los planes de s BRI
acreditacion e informar al usuario: el valor ds la cucta moderadora, | .7 - e
cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del - [~ A -

los datos definidos en las acciones para cumpllmlento dela . o e
. "[Resolucién 1552 de 2015 la.riorma que la modifique o los planes de | © - CUMPLE
- facreditacion e informar al usuario el valor de.la cuota moderadora, S :
cuota de recuperaclér) o0 ¢opago de acuerdo a la afiliacién del

usuario, asi como las 1nd1cac|ones para el servicio y las opmones 1. L . |usuario, asi como las mdxcaclones para el serwcno y‘las opciones
para cancelar lacita. ' .+ . ; o .+ |para cancelar ia cna : . . R
e Vermcar el soporte de las autbnzacrones en Ios icasos de ser ' ) R Venflque el soporte de las autorizaciones en los casos de ser vermco el sopoﬂe de Ias autonzacaones de los
réqueridos por los diferentes pagadores seglin la modalidad de ' o ' requeridos por los diferentes pagadores seguin la modalidad dé diferentes pagadores seguwla moda!idad de
contratacion e informar al paciente si para la cna serequisre . . .| ~ - contratacion e informar al paciente si parala cita'se requiere . .| contrataclon
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la S QUMR LE generar autorizacion o realizar la :solicitud por pagina web.ds la . o
- |EPS conformé a [0s contratos sUscritos por la Subred con Ias ERP” AN w iy |EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP o
J(come EPS 8 Capital Salud entre otros). . R “l(como EPS’S Gapital Salud entre'ofros). -+ ‘ ’ 4 . o L
e, Generar |a facturacion de Ios servicios asignados de manera . . - |Genere ‘la facturacién de los servicios asignados de manera se entrego al'pacienté su respectiva fagtura del
oportuna, teniendo en cuenta la normatlva y con(ratamén vigents, * S X L oportuna “teniendo.en cuenta la normativa y contratacion vigente,  |servicio asignado con su respectivo redibo de =
asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperamén y. Nl 4 |asi.mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperaclén y _.Jcaja si geniero copago. | EE
copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura fisica, |- CU.MPFE ; t copagds en caso de ser necesario. (reahza enlrega de factura fssma . A , . o " o
. reccbo de caja »al‘paclente y solicitar firma para la factura soporte) ) ( recibo de caja al pacnente y sol (cnar flrma parala faclura soporte) I B :
T Realuzar el merre de caja en cada entrega de programacmn - T |Genere' la fac(uracxén de Ios servicios asignados de manera .~ :|se entrego al paciente su respectiva fa ctura del.
‘|diaria, asi como la verificacion de la base de caja’y 1a actividad de R : oportuna teniendo en cuenta'la normatwa y contratagion vigente,  [servicio asignado con su respechvo regibo de. -
.|conted cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora R asi mismo, realizar el racaudo de cuotas de recuperacién y ’ caJa si genero copago. . [RENED N SR
0.a quien designe tesoreria, siguiendo'el procedimiento establecido, : .+ |copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, . ¥ ; ‘ '!,
Jrealizando entrega.del dinero recaudado o pagares (autorizados) CUMPLE ., recibo de.caja al| pamente y solicitar firma para la factura soporte). c R v
. |para el respectivo registro en tesoreria, dejéndo comosoporteen | .. - R I . Lo K
. Jiibfo y con 1a generacién del reporte de entrega de esta’ actwldad F S A . AR ] B : ' AR B o v
enelswtemademformacmn : et , i B o 3 ) S [ AR T cen R !
A Y Realizar el d|||genC|am|ento del anexo 1 al encontrar : . ;. |realice entrega dlana de Ias facturas adjuntando Ios soporte§ - * |Realizo la entrega diaria de la facturacipn .

j*|administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de'la . \adljuntando su debido soporte del procsdirﬁiento
misma;segun ia Resolucién 3047/2008 Anexo tacnico 5 y. ol Decreto facturado .
056 d672016 (Acmdentes de Trénsno ECAT( FURIPS Yoo - [ ot

mconmstenmas de los usuarios en base de datos con los datos ds : RER
s lidentificacion del usuario; gestlonando el reporte a la EPS. B CUMPLE
- Joorrespondiente o al ente termonal en cumpllmlento a Ia : S

normatlwdad wgente R FUTRANS)) \ L L
9. Reahzar la entrega diarla de las facturas garantlzando Ia entrega | © . |9. Reatizar la enlrega diaria de las facturas garantlzando la enlrega Realizo.la entrega diaria de facturas a diario .
de ias mismas durante el mes de ejecucion de actividades, - - . ", - t:|de las mismas durante el mes de ejecumén de actividades, " - - garantlzando la entrega total, de acuergo a la
. adjuntando los soportes administratives y asistenciales, para.el .. :Jadjuntando los sopones administrativos y asistenciales, para el - . normatividad vigente en la subred, realjzando - -
proceso de radicacion de la misma, segin la Resoluc;én 3047/2008 ” .. jproceso de radicacion de la misma, segdn la Resolucion 3047/2008 seguimiento y control articulado cone ana/listé
- {Anexo téenico 5 y-el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsnto - o * 7 |Anexo técnico’s y el.Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - {o técnico con registro.de la-enfrega seianal'y -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matrizy” g %.-IECAT FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifiqus, la matriz'y - |mensual de actividades para'sop‘o,rte phra la
{modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el ; VCUM»P’LF L modalidades’ de contratacién vigentes en la Subred efectuando el certificacion de cumplirhiento de actividades en -
seguimiento y control articulado con el anahsta o técnicocon ; . ' Iseguimiento y control artieulado con el anallsta o.técnico con: " . lla cuenta de cobro.  «° o
registro la entrega semanal y mensual en la libreta de acllvndades [¢] PR registrg la entrega semanal y mensual en la libeta de actividadés o] © - o L e

ot [N

. |nerraimienta definida que es soporte pard la cerificacion de

: herramlenta definida que es soporte para la certificacion de '/
i cumpl|m|ento de acuwdades en I ct.ienta de cobro '

cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. . .y

H Reallce |d entrega dlarla de’ |as facturas garantlzando la enlrega de entrega dlana de Ia facturac:ér ,adjuntgndo su
las mlsmas durante el mes de ejecumén de actividades, adjuntando - |debido soporte del procedlmlento factufado. -

‘|los soportes admmlstrallvos y asistenciales, para el proceso de . [

radicacion de I mista, segdr.la Resolumén 3047/2008 Anexo

~ {10, Reallzar el cierre de la facturacion de las atenciones en.salud --
prestadas a los' usuarlos por el servicio que corresponda, mitigando
© ¥ lelriesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se

v identifica causa justlflcada El control ds'| registros de'i ingresos

abiertos por'mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser . CUMIBLE . [téenico 8.y el Decreto 056 de'2016 (Acmdentes de Trénsito - ECAT
* {por causa justificada validada por ol referente de la Unidad. El ) 7T [FURIPS Y FUTRANS) la norma que-lo modifique, la matriz y o K
- |eontrol, de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la |- (R -’ |modalidades’de contratacion vigentes en la Subred; efectuanddal - e

libreta de actividades o herramienta definida’que‘es soporte para la.-| ' -1 .- ., |seguimiento y.control articulado'con ¢l analista o téchicocon. - L. : i
- Jeertificacién de cumplimiento de actividades erila:cuenta de cobro.. J- _;“[registrola entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o ! ' P

e T : E herramlentadeflmda guees sogone parala’ cemflcacénd
’ AT C e ! - T Pagina1 de 2
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N o . . . _ ol

AT Responder oponunamente las sohcnudes realizadas y

asignadas por el drea de Facturacidn’en la consecucién de sopoﬂes
que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentaso a
las diferentes objecrones por devolucnSn y glosas formuladas por
las ERP.

B

CUMPLE

Respondl oportunamente fas sohcnudes reahzadas y asignadas por
el 4rea de Facturacién en la consecumén de-soportes.que se
+{requieran para dar respuesta é la‘radicacién de cuentas o a las -
. {diferentes objeciones por devoluclén y glosas formuladas por Ias
ERP ’

.

oportuna respuesta g las_solicitudes d
facturacion que ‘e requieren para larg

I'area de
. k]
dicacion

_ 12 Sol|c|tar la-anulacion de facturas acorde con el procedimiento y

registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.$.E. garantizando la oportuna correccion de
las mismas de acuerdo.a la necesidad pamcular entragando et

‘ |soporte respectlvo yenel tlempo deflnldo garanhzando el remplazo

en menos de 24 horas. ~ - .

 CUMPLE

Solicite Ia anulacion de facturas, acorde con Ibs procedimientos y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna -

' . o e
j
i
i
|
]

Facturas anuladas con su debido reem|

plazo -

13, Realizar la correccién de Ias facturas devueltas por los
Técmcos dé manera oportuna,-por facturacion en un plazo méximo
de 12'horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolumén de la factura espemalmente los que se realicen el Ultimo
dia del mes se debe :garantizar que las correcciones queden
|nmed|atamente dentro del mes de |a prestacién del servicio.

CUMPLE |

" 1:]de la factura.

Realice la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de’
: |manera oportuna, &n un plazo ‘méximo de 12 horas, y por

i lautorizaciones 24 horas posteérior a la devolucién de la factura
espacialmante los que se realicen él dltimo dfa del mes se'debe
garantizar que las correccwn 95 queden ensl mes de la generacubn

/ \

correcion de facturas de manera gport|
garantizando plazo maximo en el mes

o i -
i

e [
- I

N

ina

14. Asistir, participar y rea}nzar tas actividades de capamtacron que
se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el

" | conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos,’

N

entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o
presencral |nduc<:|6n remduccu‘)n encuestas virtuales entre otros) .

CUMPLE - -

16. Asisti, participe y realice las actividades que se estructuren para
i+ |fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedmentos
“lenlos colaboradores que intervierien en los mismos (Reuniones, -
.-médulos de capacltacmn virtual o presencial, induccion,

reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

colaborador en |a-subred asistiéendo a
capacitaciones , inducciones encuests
virtuales et.c. ;

S i} Z :. - N .
participe parafortalecer el conocimientd como

5 [

15. Realizar el seguimiento y contro! de las acuwdades .
contractuales a través de la libreta dé actividades o'la herramienta

- |que se establezca, presentando informe de.la gestion de

dctividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la
e]ecucwn de sus actividades como sopone para la cemﬂcacmn de
pagos.

_ CUMPLE

: {Realice el segulmlento y conlrol de las actlvndades con(ractua|es a
i {través de la libreta de actividades o la herramienta que se
establezca presentando informe de Ia gestion de actividades, -
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus
actividades como soporle para la cemf(caCIon de pagos )

B K

Realice seguimiento de la gestion estal
los informes de las act\ividades confrac]

N |

blecida de’
uales:

=

L

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de !a cuenta de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con |a libreta de

b actividades, en ¢l periodo ¥ en las fechas programadas, con los .

: Reahce la adecuada y oportuna presentacuén de la cuenta de cobro
[de las actividades realizadas y certificadas con'la libreta de .
' |actividades, en el penodo y en las-fechas programadas, con los

. actwndades y soporles requendas

Entrega oportuna dela cdenta‘de cobr

con sus

iniciara minime 30 minutos previos-al inicio de la atencién
asistencial, ‘es de anotar que ta actividad se culmina con Ia enlrega
a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacuﬁn .
definida’ en el contrato y lermlnos publxcados en SECOP e

=+ |iniciara mifimo 30 minutos prevxos atinicio de la atencién

. asnstencnal ‘es de anotar que la actividad se culmina éon la entrega
;|a satisfaccion de las actlwdades en e} marco de la programacién
: definida en el contrato y térmlnos publicados én SECOP..

soportes requeridos por-fa Subred y la normatividad vigente CUMPLE . : |soportes requeridos por Ia Subred y la normatividad vigente oy i
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién’y. : aplicando autocontrol'y autogestion en la elaboracion y :
presentamén de Ios mlsmos para’ Iograr ol trémlte admlnlstratlvo - presentacnén de Jos mismos para lograr el tramlte admlmslratlvo o -
2|17, Cumpllr con los procesos y procedmentos eslablecsdos por la - : Cumph con los procesos y procedimientos es(ablemdos porla- . . - |Cumplo'con lo establecido eri los procgsosy ~
:|Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE. "CUMPLE i Subred Integrada de SerV|c|os de Salud Sur Occidente E. SE. - procedlmentos dela subred sur occidepte
. E = . 7~ ! K
118: Realizar las actividades indicadas ° asignadas' en'los planes'de ¢ |Realice las actlwdades |ndlcadas o a5|gnadas en los planes de se reahza facturacion manual, apoyo ep planes.
contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE | contingencia que se activen por necesidades del proceso o. ] de contigéncia y demas necesidades del servicio
situaciones que se presenten enlas Umdades amgnadas : ’ : snuamones que se presenten en Ias Unidades aS|gnadas dando soluciona a fa sitliacionique se presente .
i anlaunidad i .
19. Realizar las acuwdades ylas accnones def|n|das y. a3|gnadas en |’ i Reallce las actlwdades \y las acciones defi nldas y &signadas en'el > |Cumpliento a las actlvndades ignada dal plan
~.{cumplimiento de los planes de meJoramlento o de accién:definidos v . proceso de Gestion del lngreso en cumplimiento de los planes de |de mejoram|ento para dar respuesta segun el
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los ™ CUMPLE . i mejoramlento o de accion deﬂnldos para dar respuesta. caso,’ - /
. |entes de control las dweccnones acredltamén ola deer del proceso ’ | y
‘| entre tros. R [ R . S N T ] 7
20. Mantener una adecuada presentamén personal en el'desarrollo i [Mantuve _una‘adect.'lada presentacién personal en el desarrollo de  |Presentacion persona.adecuada.y disp; psicion
de las actividades asf| como buena disposicion, comunicacién, i+ '|ias actividades asf coma buena disposicién, comunicacién, trabajo  jpara satisfaccion de los usuarios y del servicio.
trabajo en eqyipo con el usuario interno y externo, mitigando las C{JMPLE “en equipo con'el usuario interno'y externd, mmgando las PQRS y . T -
PQRS y mejorando la satlsfaccmn del usuario. R oo 5 mejorando la satisfaccion del usuarlo )
21 Cumpllr con la programamén de actividades reahzada pdradar ']’ Cumpli con la programacién de actlvndad\es realizada para dar : cobertura total de las actividades realizadas en
réspuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y laj .. i{respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y-la|los servicios prestados dando cumplim ento a la
prestacion de los sérvicios en la Unidades tie Servicios de Salud - +'|prestacién de los servicios en la Unidades de Seivicios de Salud programacion diaria estableC|da por el contrato
asignada, donde la facturacién de servicios y-asignacion de citas CUM’PLE ;’|asignada, donde la facturacién de servicios.y asignacion de citas’  |SECOP I 4

22, Atender y mejorar las no conformidades que se |dent|f|quen
como-dportunidad de mejora én el desarrollo de sus actividades con

CUMPLE

i |Atendi'y mejore las no conformldades quese xdentmquen como .
; {oportunidad de mejora‘en el desarrollo de sus actlwdades con

me]ore el desarrollo de las’ acttwdades
para una mejora continua-

diarias

soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el soporte de acclones y segmmlento msdlante acta-

referenté de la Unidad o ‘supervisor. del contrato. : : ! B BN

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el . *..1.|Respondi oporlunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de|facturas fisicas soportadas, relacionadas’y
drea de Facturacion y-glosas en la consecucién de soportes que se | - i |Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que se entregadas al area de facturacion
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por |. CUMPLE. : ' L : .

-|cada tina de las Entidades Admmnstradoras de Planes de Beneficios

(EAPB) . . . - -

b requleran para dar, respueska a !as dlferentes

‘loBsERVACIONES: .

i ‘_I - R 7
{ 'fi v
i

TOTAL A PAGAR {Nimero y Ietras) $ 1.835. 806 (Un Millon Selclentos Trelnta y Clnco mll Ochoclentos Sels) PESOS MICTE
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Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte-de Cﬁampénsar Operador de lnf@rfﬁacéé\n/

@&%icompenéoh miplanila.com v L N B - o S ,’Pagp 1de
Compensar operador de mformamon cert|f|ca que proceso el pago reallzado por:
Senor(a»):j . o KATERINE ANDREA BASTO DIAZ ,
No. Identificacion: - L CC1012349913 ‘ '
Direccién: . ' GALLE67ANO.B8ON-55 - - s | :
- Telefono: -~ . 3203913907 o AR U
.. ~.Correo: I . ANDREITABASTO?@GMAIL COM S . o :
' Ciudad: , . BOGOTA,DC. : = = - Nipas
_Nt]mero de Planilla: 8349822757 ;
_CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Noimbre Ap_ortantéf-";, L |kaTERINE ANDREA'BASTO DIAZ 11 1
Tipoy ntimero de Identi * |cctorazasers marzo de 2021 ’
Niiméro de planilla 8349822757
. Fécha pago.* o
B . Numero de autorizaclén pago
. Banco
Jéon;cé‘;\‘nyimféf%ng“ .RA
; e . N . ‘\ : '
TIPODOC:: , : cc : L
NO.DOCUMENTO: .~ © . 1012349913 ' Coe : : v v
APELLIDOS YNOMBRES: * ., KATERINE ANDREA BASTO DIAZ 3 RO '
P valesa & ;| coTizAcION APORTE
Cod. EPS| Céd, AFP |1 'SOLIDARIDAD Y . ]
e e SUBSISTENCIA - Nisagos {OAIAS
| epsoos 236‘291 908526 | 908526 | 908526 {| 113600 145400 : 22200 Lo
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: o ) o DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E .

NIT 900 959 048 4

S ... - DEBEA:
, KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ.

S CC1012349913DEBogota |

N . . B . KRS N
A

‘La suma de Un mlllon se|SC|entos tremta Y cmto mil ochocuentos seis m/cte $1 635 806 por ' _

k concepto de: Prestar SerV|C|os de apoyo a la Gestlon Admmlstratlva /o Asistencial en el - -

areade Facturauon de la Subred Integrada de Servucuos de Salud Sur-Occidente E.S.E como,.

- Apoyo admmlstratlvo Facturador consulta externa | durante el perlodo de 1<l 30 de ABRIL .

_de 2021; 7 de conformldad con Io establecudo en el contrato de prestacnon de servicios. No.
.8292021/ B i T N ,

| "":f X(x\*lmnm Mm“a %’R)“ﬁ
SRR KATHERINE ANDREA BASTO DlAZ .

. ) . v
S TP R CC1012349913DEBogota e
R “ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA RN
IR NUMERO 00075009161715 B
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