Version 3

o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN | | -
([> g DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fohed 12018
¥ sodionist PAGO POR TESORERIA et
! | Cédigo: | 04-02-FO-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
- s
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA _'
TIPO DE DOCUMENTO: cc x| ce NO. 53134681 ¢
CORREO ELECTRONICO: Claudia071385 @gmail.com CELULAR: 3227304300
7 :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USSPABLOVIBOSA® -
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: LAURELES
C C d Centro d Centro d Centro de
CENTRO BEBOET GRS Centrodecasto | - % e, | &R i * . Ll %
PA30R2Y”| 100|
ENTIDAD FINANCIERA: ' BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0550478900071174 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS T
a8
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P 182021 / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO,, 4DES"
NUMERO DE CDP 598 ~ |FECHA | 2310412021 |~ NUMERO DE CRP 24613 'f FECHA 3010412021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenfcial en el area de facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimeintos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

QBJETODEL CONTRATQ: E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

pia | MEs Aﬂo/fz pia | mes | aRp”
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA oy
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030 ~
VALOR EJECUTADO $6.543.224
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806 i
VALOR A LIBERAR $0 I
SALDO POR EJEGUTAR $1.635806
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

#
ra

r 4

Se verifica el cumplimﬁto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.345 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

= : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla ; IBC DE COTIZACION |/ 12.5% IBC | PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
/ /l / L~ ”
9419318425 $908.526 $113.566 $145.364 4 3 $22.1327] $281.062/

Dado en Bogot4 a los (31) dias del mes de MAYOdel afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/4

SANDRA YINET TAFUR CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Version 2
'r e e oy INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS alish 3042017 e
i) i Cédigo: 04-02-FO-0003 g
Ublicacién del Servicio: [ PABLO VI FACTURACION WA g Sede PAY) LAURELES s %
Eondporssd Dia Mes [ane | Dia | Mes | 7 Ao
Ne. DE CONTRATO: T748-2021 oartlies t 3 | 2021 I ’_|31 s 7 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA C.C. 53.134.681 | DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los diferentes pr yp de la Subred Q! de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al
requerimiento
El Hado del del ato es: T NO Serviclos: 81 X NO__ l I l |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
1 Realizar verificacit fi ion de derechos en las pnnlnn uﬁoiulu dm ADREB (BDUA y diferentes bases de datos
de D DNP (D (comprobadar , DNP, dol paclents
Panlnu WEB c-plhl Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A, P. B.), Annur-dom CUMPLE |fosyga,compensados,pagina web 553 mm’f Anlre h":.'-da akie gl asad ce "('::c;"m;.:;
camprabacién de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad capital salud y aplicativo de la Subred s
|resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. Integrada de Servicias de Salud Sur
‘Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
se consulta el sistema de informacion
2. Consultar verificar y aplicar la fr ia de uso corr a tividades de y::uv;;igc T m;:ct";.;::;::" se consulto y se verifico las ir. de uso de las de
promocién y prevencién, asl como |a facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de CUMPLE E" conforme & a resolucion 412 de | Promocion y prevencion e fodos los usuarios que solicitaban algun servicio
2000 o la nor vigente, g Ia da inducida al atender al usuario en 2000 , teniendo en cusnts Is en la unidad y se realizo cofr di de activiades de PYD
coordinacién con el equipo de P,‘D de |a Subred. | demanda inducids realiza por los que aplicaran para cada paciente, segun normatividad
profesionales y equipe PYD.
3. Verificar y izar datos del p licando los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los
documento de identidad, drucchbn y‘lltfnno fecha de nacimiento, sexo, grada de escolaridad, ocho correctos de cada usuario , i . 1 fin d
ocupacitn, etnia) en aras de garantizar un registra confiable en el sistema de informacion de la CUMPLE |parantizando que los daios referidos ;:lormad:o: :::?nﬂz:r'q:u |::|ﬂllnl 5 hcaol:‘:nrract:a "
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O E.S.E en |a admisk v I6n de citas y corraspandiera al usuario al quien se -
facturacién. facturo el la subred sur occidente.
4. Realizar la ion de la cita conf a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la se realiza |a verificacion de cada i
dis de das de las de la Subred preguntando para cuando requiere la usuario proporcionando informacion " r."J“z" a as “P“b‘" ,d" c“‘_‘f: acusrdo a In n'““.'“d do los ;
e it plan de y de PYD , se les informo si debian
cha o los dalos en las para o de la R 1552 de 2015 |a CUMPLE veridica para |a asignacion de citas de realizar algun copago , se le hace enrga de Ia tirila I cual se le resaita
nurrnl que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota UMPLI |acuerdo a la necesiadad del usulario y ol dia da Ir‘mancbr? .rohuional u.:‘. ode llegads para sl framhe de
d cuota de p ién o copago de acuerdo a la afillacién del usuario, asi como las 88 le informa si debe realizar algun | tncturagion WP ¥ P gesey
indicaciones para el sarvicio y las opclones para cancelar la cita. coopago por el servicio
menmmﬁ
autorizaclones emitidas por los
|diferentes pagadores adecuerdo a la
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casas de ser requeridos por los diferentes |modalidad de contratacion vigente; |Se realiza verificacion de las autarizaciones (servicos a los cuales aplica)
pagadores segin la modalidad de contratacién e informar al paciente si para |a cita se requiere CUMPLE De igual manera se idientifica de Ve do su fecha da emision , fecha de vencimiento , cantidad y senviclo
generar autorizacion o realizar la solicktud por pagina web de la EPS conforme a los contratos |acuerdo al servicio soficitado si tado , para lormente el pago de los mismo, asi
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) [requiere autorizacion y sl esta puede |mismo 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. Genorar Ia facturacion de los sarviclos asignados de faness partuns, teniando en cUants I oportuna de acuerdo  los protocolos Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la
i © Pk oy |atencion , donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
normativa y contratacidn vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y CUMPLE en cuenta la cusl td mo soporte de aceptacion del senvicio (evento) y otra
copagos en caso de ser necesario. {realiza entraga de factura fisica, recibo de caja al paciente y |normativa y cm!rntaelbn vigente o .Il co( v ne ik .““ al 1 a sanvicl donds sera
solicitar frma para |a factura soporte). (matriz de ), se realiza el - a 1 y i
|recaudo de cuotas de recuperaciény |
|copagos en caso de ser necesarlo.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asl como la verificacion de la :T.:;c::‘::?:; 'ﬁ:mmo:‘m.e
base de caja y la actividad de cnntao cuando esla s ignada para entrega a la transportadora obtanidos porla prestacion ds o Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obienido por la
o a quien designe elp dimiento , realizando entrega del dinero CUMPLE | ety P 1o |prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimieine a traves del
i 3 2 |servicios de acuerdo a la contratacion
o0 pagares (a\ ) para el r tro en dejando como soporte Sl ubtario de 1a i red S0F cuadro de actividades semales
en libro y con la generacién del reporle de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. raanR
se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
8. Realizar el dili i del anexo 1 al [ de los usuarios en base de de los usuarios en base de datos con [se realiza el dilig de anexo 1 al [ del
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a Ia EPS correspondiente CUMPLE [numero de identificacion del usuario, |usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS
o al enie territorial en cumplimiente a la normatividad vigente. ynlonnndn el nporh a Ia EPS correspondiente.
plimi ala
normatividad vdgunl-
se cumplio con |a entrega diaria de |as facturas adjuntando los soportes
B. Realizar In entrega diaria del 100%de las facturas generadas garantizando los soportes administratives y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el
administrativos y asistenciales segun la resolucion 3047/2008anexo tecnico 5 y el decreto 056 de 38 cumple con |a entrega diaria de |as |proceso de auditoria corespondiente,
2016({accidentes de transito-ECAT,FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo modifique  |a matriz y CUMPLE facturas adjuntanda los sopories
modalidades de contratacion vigentes en la subred.Los preciesres y ciarres se de garantizar el ‘administrativos y asistenciales, para el
100% de las facturas gt di p das para el i de los indicad de venta proceso de radicacién de la misma.
de servicios , radicacion oportuna y disminucion de devoluci y glosas.
se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina da
facturacion seguin terminos se realiza la entrega de las facturas segin el lempo establecido por el
10. Realizar el cierre de la de las atenc en salud p alos por el blecidos. se realiza la verificack de facturacion priorizando Ia entrega el ultimo dia del mes , can el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se y seguimiento de los ingresos oh]no da realizar los ajustes y anulacuiones corespondientes sies
identifica causa justificads. El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a ablertos , notas credito rio. Se realiza de registro abierio a traves deapliactivo
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por sl de Ia Unidad. El CUMPLE [correspondientes del mes. se realiza |corr di . donde se d ina el cierre de los mismo en
centrol de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o licitud de ia anulacion de las las iempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y
herramienta definida que es soporte para la certi de de actividades en la facturas y a su vez se realiza la & 8u vez se verifico la ion (factura U gar
cuenta de cobro. |refacturacion correspondiente la cual |que esten en el mes de la del servicio y iendo con el
o8 rep a la persona desig diliger del formato para reporte
diligenciado de manera completa y
de i d ’Dfm.lﬂ




OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

11, R L las sofi izadas y ask

por el Area de Facturacién en

dea cid

se realizo |a respectiva respuesta al
area de facturacion entregando los

de los

Se realiza Ia entrega op por ¢l area de

Fa uunlewciﬂn du soportes que se requk para dar ala de cuentas o a las CUMPLE [soportes requeridos en los tiempos
por 1y gloaas for por las ERP. |estipulados por la subred sur fachuacion cusndo son requeridos
|accidente.
se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la
12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el p dimbk ¥ registros | tados por la ::E;u?;gxﬂ::ﬁ'" de
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando |a oportuna carreccion CUMPLE |garsntizanda la o nmﬁale;)rmecldn Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correccion de las
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el N i danlculrdo ath mismas con el soporte respaciivo en el iempo definido.
tempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
necesidad particular entregando el
soporte respectivo y en el tempo
|definida garantizando el remplaze en
menos de 24 horas.
13, Realizar |a correccién de |as facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por :: r:r::lzd:.ln i o
facturacién en un piazo maximo de 12 horas, y por autorizaclones méximo 24 horas posterior a la wop'::mm-m::;.en.ll Ssinn Se realizo y se enfrego las correcciones pertinentes reportadas por el
devolucién de |a factura especiaimente los que se realicen el Gltimo dia del me: debe CUMPLE |establecido, gunnl&und: o i revisor oportunamente en el tiempo establecido, garanatizando que esten
garantizar que las i queden inmedis dentro del mes de la prestacitn del b el ek d'o 1a generacién ::Ila en el mes de |a prestacion del servicio
rvicie.
feme factura,
Se parﬂum en las diferentes
14, Asisti, participar y realizar las de quese para fortalecer In los 1 para fortal Se pariicipa en (as dif " h lizadas para fortalecer el
s comp el imiento de la Subred, de los procesas, los procedimientos, ;I a Subrad de Jos ST da los o8 dela Subred sur occidants, como :
entre otros (R sdulos de ftacitn virtual o pr I, CUMPLE “a a . ubred sur : cgm? Reun mdédulos de virtual o p I
reinductién encuestas virtuales entre Mrm) F . p ‘ ) entre ofros, de las cuales quedan cnpoﬂea de actas de dicha
virtual o p Induccid p ipacion de acuerdo al area que realiza la actividad
reinduccion entre otros.
Se realiza el seguimienta y el control
15.. Realizar el seguimiento y control de |las actividades contractuales a fravés de la libreta de -::J::d.:f:::?u.l;::rm:::m % Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciade en el cuadro de
[ idades o la que se bl informe de la gestién de actividades, CUMPLE |cuadro de a ades y dando |actividades destinado para tal fin , donde se registra Ia facturacion
relacionando |as barreras, brechas o logros en ia ejecucidn de sus actividades como soporte para respueats a los tporie snviados de generada , |a trazabilidad de las mismas, los registros abiertos y la
8 carWisacin ay pagon seguimiento por p:am del aren de refackuracon
facturacion.
16. Realizar |a adecuada y oportuna presentacion de |a cuenta de cobro de las actividades Se Realiza |a adecuada Sa realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, [presentacion de las cuentas de cobro |estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion
con los soportes mwlMel per la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y CUMPLE [con los soportes requeridos segin de actividades cumplidas
tién en la elab yp ion de los mismos para lograr &l ramite administrativo confrato vigente para la certificacién
respectivo, de actividades contractuales.
a8 cumplen los procesos y
17. Cumplir con los p yp b jpor |a Subred Integrada de Servicios CUMPLE |procedimientos que a |a fecha han Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area
de Salud Sur Occidente E.S.E. sido establecidos por la subred sur | de facturacion de |a subred sur occidente.
occidents,
Se realizan las actividades asignadas
18, Realizar las actvidades indicadas o asig en los pianes de contingancia que se sctven cUeLE :"ﬂ'f:n'""::'.::::‘“:.‘fmf"tzt:::o 88 reaiizan las actividades en los planes de contingencia que se activen
por necesidades del proceso o situaciones que se p en las Unid, lltuaclu::l que se prelemorrun ins por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
Unidades asignadas.
Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestién del Ingreso en
19. Realizar las actividades y las accl definid; ignadas en cy de los planes de de los planes de Se e acthidad : ) T el
mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a oporfunidades de mejora formulada por CUMPLE o de accién del i " L .91 PYOCKI0 9 QERRI
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la Iider del procesa, enfre otros. plru dar respuesia a oportunidad de L nursa.
mejora formulada por los enfes de
control, de las direcciones,
acrediacion o la Ider del proceso.
Se mantiene una adecuada
|presentacion persanal en el desarralio
20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como de las. IdeldlB asl como buena Se mantuvo una ad d I, buena
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con e usuario intemo y externo, mitigando las CUMPLE  |dis L icacién, trabajo en | di ick Inhl)o en tqubo‘ elc.en el desarrollo de las
PQRS y mejorando |a satisfaccién del usuario aquipn con el usuario interno y |actividades.
externo, miigando Ias PQRS y
mejorando |a satistaccién del usuario
se cumple con |a programacion de
actividades realizadas para dar
Irespuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulatorios y la
21. Cumplir con Ia progr ion de lizada para dar resp a la coberfura g:;‘::a"":‘;:xgﬂ:’;:u;

P de los servici bul; yla i6n de los servicios en la Unidades de Servicios asignads, donda Ia facturacion de Se cumplio con la programacion de las actividades realizadas para dar
de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y de citas iniciard minimo 30 U aritise 4 aionaaion de: citee njolark respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
minutos previos al iniclo de la atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la CUMPLE oy 3’:) mi‘::ml revios al iniclo de | ™3¢0 de |a programacion definida en el contrato y términos publicados
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de |a programacion definida en el contrato y (Hkibiyst llkhndpll swdsanoiw | SECOP.
|términos publicados en SECOP. que I8 actividad se cullmlﬂl Bon Ia

entrega a satisfaccion de las
actividades en &l marco de la
programacidn definida en el contrato y
{términos publicados en SECOP.
Se ntcndun y mejoran las no

Idades que se i

22. Mender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el I::::r:ﬁ:r::":td.:. ml]ar: ;:n.l Se i las no confor que se id: on

desarralio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE soporte de acciones y seguimienta como opurlunldud de mejora el el desarrollo de Ias actividades mediante
referente de la Unidad o supervisar del contrato. Iediaiits e i siviide c:n pH actas firmadas.

|referente de la Unidad o supervisor

del contrato,

se realizo |a respectiva respuesta al
23.F las solicitud lizadas desde el drea de Facturacion y glosas en nrea de facturacion y glosa del ort id 1 4
la cor 16 d- que sa e para dar respi a |as diferentes objeciones dadas CUMPLE |entregando los sopories requeridos Ea ranlza la aniraga oportuna S AP RQUIRIVE U is 8 MEY 00

jpor cada una de las Enﬂd-dn Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

an los iempos estipulados por la
subred sur occidents.

glosas y facturacion cuande son requeridos

OBSERVACIONES:

—

TAL A PAGAR (Ndmero y letras]

Lo

N MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QCHOCIENT!

CLAUDU MARGELA QAGHA PEDRAZA GC 83134881

SEIS PESOS MCTE ||

eto a |a certificacion_de cumplimiento del contrato
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

CC.53134681 de Bogota

La suma de Un mill6n Seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos $ 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 Servigios de Salud Suroccidente E.S.E como facturador consulta externa
durante el periodo De 1 al 31 de MAYO 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 748-2021.

CLAU ARCELA GAONA PEDRAZA
//
CC. 53134681 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550478900071174 /
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