Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saluc

“Sur Occidente ES.E.

L [
]

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

TRATO U

Version

Fecha de
aprobacién

Cadigo

3

15/02/2018

04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA 7

1012321630 £

TIPO DE DOCUMENTO: ce I X ] CE I NO.

CORREOQO ELECTRONICO: elebar13@hotmail.com CELULAR: 3133787@01

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: T T g

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: BaBLoAL
R TE LaEe Conrogecoso | | Sl | s [OTIRI e | SRS % i | | 7

PA16R23 L 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62427041854 | pensionano | no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 752-2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO_~ 4DES 7
NUMERO DE CDP 508  |FECHA I 2310412021 WME,RO DE CRP I 24617 /[ FECHA 30/04/2024 7

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los

. diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC DE SALUD
OBJETQ DEL CONTRATO; SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA| MES ANO - DA | MES | ANO |~
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |~ HASTA -
1 5 2021 31 5 A4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.092.172 i
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,460,860 ¢
VALOR EJECUTADO a $8,368,668
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,092,172
VALOR A LIBERAR $0 _
SALDO POR EJECUTAR $2,002,172 e
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.271.31

Se verifica el cump?ir;u‘i?éei minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTEnA SALUD | pensiON | NiveL ARL | APORTE ARL| TOTAL APORTES
12.5% IBC 16% IBC )
9419015409 / $908,526 $113,566 /| $145.364 T 3 $22,132° $281,062/

Dado en Bogota a IW

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

=

del mes de mayo del a}e/(2021). Lo anterior pgra que surta el pago pertinente.cordialmente

ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Y






Version | 2
PR INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  Fecha de Imazo1T
L J Sunred iniegrads de Sarvicias de Satua PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
B TsirBccidente Codigo: | oA

Ubicacién del Servicio: F, RACION < Sede: USS PABLO VI BOSA

Dia Mes Afo e Oia Mes Aho
No. DE CONTRATO: 752-2021 Perioda certificado desde el £ 5 o / 31 s 2,024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA cc }012321639 Bogota

SALUD SURQCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requarimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la geslion administrativa y o asistencial en el araea de facluraci

itas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE

n dentro de los d

5
<

[

efectuando el seguimiento y conlrol de gulas para soportar la
radicacidn de las lacturas.

radicacion de las facturas

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 __ N Serviclos: §1 __ NOL__
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES P“”gg“““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la recepcion diaria de las facturas eleclrénicas o registros se raaliza la Recepcion de la facturacin generada diaria por los
de uM:ms gsnllauas por los diferentes puntos de lacturacién o por diferentes punios de ylo per los
el or e a los servicios prestados con correspondiants a |os servicios prastadas con soporie de r-pnm
soporte de reporle generado en el sistama de informacién (reporte |genarado en el sistema de informacién (reporte estadistico de
ek u: cturiaidn s, FAd Entrega y recibide de facturas| GUMPLE BEhrgeion b PAEATAGE ¥ recibido de facturas generadas por AR teidrat 5 For elbianivaclichciot.vn
carpetas y archivo (medio magnetica)
generadas por usuario y la herramienta de contral definida). usuario |
Manteniendo la custodia de la informacién de la base en medio l
magnélico y los documenlos fisicos recibidos. {
2 Realizar diariamente medianle sudilor/a administrativa y en linea la
verificacién de las facluras eleclronicas, los archicos XML, soportes
clinicos y ativos flsicos o &l con las se realiza la entrega garanlizando a cierre del mes la enlrega del
Entidades responsables de pago “'!"“" de los servicios preslados Ea realzs darimenie (W aucimin Y gficasion v ap lcdeion el 100% de 'a facturacion generada hasla el dia 27 y en los Ires primeras
. aplicando la normalividad vigente, contratos, procedimientos e CUMPLE |matriz da cun!r lacion vigente de ia Slfbl’aﬂ integrada de servicios de dias del siguiente mes, el 100% de la facturacién generada en ios 3 o
instructivos para el armado de cuentas y radicacién oportuna por la salud sur Occidenta E S E para gauantllzlrla adecuada facluracién, 4 g7as finalas del mes sntarior,
Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente ES E
|
:u-s:':::::; z::t::‘u:'n;a::::;::a‘?n;?r‘::;d&:::: rn Z':;?;ng;m: Se realiza auditoria en linea posterior a la realizacion de la 'nctlura
@ que su raparta se realice posterior a la atencién del paciente, con el Eramnided ot 9o de 2185 |verificacion diaria de las facturas g con sus
fin de p la i6n para la radicacién de facturas| CUMPLE  [diterentes sedes con el fin da lagrer sosportes de manera adecuada y soportes vajo la normatividad y la contralacien vigenls
electronicas o regisiros de servicios, faturar adecuadamente segin el manual de contratacion se genera
soparte d@ manera telefonica y prersencial.
4. Realzar o verficar el escaneo de documentos clinicos y Se realiza diatamente revista administratva con el facturador del
administratvos de las facturas, utilizando los equipos y las servicio y con el equipo de admisiones, aulorizaciones con el fin de
herramienta sistemalizadas como (SIES), SoMtware, bases, para el yg las situaciones administrativas de la " & Iirative de
armado de cuenta, varil de validacién de RIPS y radicacién por| cumpLe [facturacisn, da]nndo contral de revista adminisirativa, verificacion e ideintificacion y conlrol de lramite administrativo de la
p o madios it p a por las EAPB de fastndbon.
manera oportuna y dptima
5 Gestionar y sopartar las aclividades y procedimientos que al egrese Se realiza el soporte y la gestion de las actividades y procedimientos
del usuaric no eslaban disponibles en ia Historia Clinica ¢ que sul gue al egreso del usuario nc estaban disponibles en la Hisloria Clinica
reporle se realice posterior a la atencidn del paciente, con el fin de| CUMPLE |°Quesu reparle e realica postarior a |a atencion dnl paciente, con el| verificacion en soportes y gestion de procedimientros en egresc del
compietar |la documentacién para la radicacién de facluras fin de la d para la r ion de facturas| usuario Con el fin de la radicacion de las facturas
elactrénicas o registros de servicios y se log| adicacién, elactrénicas o registros de sarvicios
6. Realizar consolidacidn diaria en el sistema de informacién de las Se realizar sagumento de las facturas con incensistencias al
facturas r-mh‘sﬂn para el armado de cuenta efectuando la remisién, facturader.la relacién y la devolucién y fisica como a través dal
de los i en la| CUMPLE de inf 1a op en las if y seguimeinlo de la facturacio garantizandc la operiuna
Resclucion 3047 de 2008 o la norma que lo modilique asi como los| iza registro y :ontm\ asl como la justificacion partinente y ser enlrega
procedimientos e instructivos del Subpi de ¥ enlregada oportunamente
de Gestion dal Ingreso.
7 Realizar apoyo sdministrativo para las diferentes actvidades de Se realizan los aichivos planos. y la consolidacién, registros y
lacturacién en auditoria lécnica y operacién de los sarvicios, acorde servicios para Ia radicacion de cuentas globales asignada por el lider
con la programacién de actividaces y de fin de semana en caso de de facturacion de la subred i
contingancia o necesidades del servicic, segun requimiento solicitados| CUMPLE Vereficacion y ajuste de facluras entregadas por el area de facturacion
o designado por la Direccidn Financiera o la lider de facluracién|
Subred, mitigando los riesgos e incansistencias en el procedimiento
8. Salcitar al lider de la Subred, sutorizacion para anulacion de
facturas o notas contables a las facluras electrénicas o registros de
servicio acorde con el procedimienta y registras implementados per la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE Se lealiza |a anulacidn de |as facluras que presenlen inconsistencia
el la Ul correccién de las mismas| con seguimiento y relerencia al faclurador . realizando seguimiento i .
an la Uridad o cu\aburlﬂor, responsable, entregando el soporte| CUMPLE |dela co?lnc:ion y:‘lctura remplazo, asl como el registro o vgem‘laacién verificacion del cisrrs de ingresos abiertos garantizando la oporiuna
respectivo y validando que sea en mencs de 24 horas el remplazo, del mismo en el libra de anulacion de facluras, controlando el CTu L8 DG B
garantizando la inclusion en el ciarre programada para el armado de remplazo
cuenlas y radicacidn oportuna para el giro direclo y flujo de recursos
9. Realizar y enlregar al lider de Facluracién Subred. infarme de la Se reaiza la entrega de informe:de la facturacion auditada, y
facturacion auditada, entregada. en armado de cuentas, radicada y entragada. en armado de cuenlas, describiendo la oportunidad de
pendienle por radcar justif de CUMPLE mejora logrando de metas defindas ( con soporte de ejecucion de| verfica-ion de las aclividades asignadas en el apoyo administrativo
mejora © acciones para el Iogn: de metas u-nmu“ (soporta de actividadas) asignado
@jecucidn de actividades) by
10. R der oport las solicitudes r desde el drea| cyumMpLE | Se realiza opor las solicitud desde el drea de verfficacion de las activdades asignadas cumpliendo can las
de Facturacian, devoluciones o glosas en la consecucion de soportes Facturacién, las devoluciones que se requieran para dar respuesta a actividades y el apoyo administrativo asignade
que se para dar ta a las diferentes objeci de la las diferentes objeciones de la Entidad Administradara de Planes de
Entidad Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada, Beneficios (E.A.P.B} asignada.
11.Realizar y gestionar de las Empresas asignadas la radicacidn del
100% de las facturas recibidas en la central y con entrega de RIPS , Se Realiza y se gestiona la radicacion del 100% de las Empresas
por medio fisico, direcciones electronicas o plataformas dentro de los asignadas con entrega de RIPS , por medio fisico, direcciones varificacion el cierre inmediato ds los mismos de los facluradores,
diez (10) primeras dias, para la meta de giro directo y lo restante CUMPLE electrdnicas o platalormas dentro de fos diez {10) primeros dias, garantzando enlrega cportuna
hasta los (20) dias o en las fechas establecidas por las EAPB, con el fin logrando meta de giro directo y lo restante hasta los {20) dias o en las
de lograr las metas del indicador de opartunidad y cumplimiento de la fechas establecidas por las EAPB, para la opartunidad de
radicacion. cumplimiento de la radicacion.
T T ! ; 5 itud verificacion y entrega de facturas fisicas al area de radicacion con el
B! Y soportes para la validacion | .0 ¢ [5e Realiza cumplimiento a la salicitu d del cronograma para la 100% de Ia facturacion electronica y registros de servicios auditados y
de RIPS al equipo r Gesti las i ias en caso realkizacion de soportes para la validacian de RIPS al equipo ramilidos a la central.
de rechazo de la validacian, responsable.
13. Realizar la radicacion de facturas en las instalaciones de las EAPB Se realizar la radicacidn de facturas en las instalaciones de las EAPB
acorde con los recorridos programados y la metodologia de recepcién CUMPLE acorde con los recarridos programadas y la metodalogia de recepcion varificacion en carpetas y archivo (madio magnetico)
de fisicos por las Entidades. de fisicos por las Entidades. )
14 Realizar |a radicacisn de facturas par cofreo certilicado para ser|
remitido a las instalacones de las EAPB acorde con los periodos de se realiza 2! debido seguimiento y contro! a Ias actividadss asijnadas :
o) a de recepcion de fisicos por las Enlidades.| CUMPLE |para lograr la gestion y slaboracian de las actividades pra sapartar la| ePOneY Hgan sreude

facturacion




15. Realizar el seguimienlo y control de las actividades contractuales
a ravés de la libreta de actividaces o a herramienta que se
establezca, presenlando informe de |a gestidn de actividades,

rgc realiza imi y control de id a través de |a librela de
actividades o |a herramienta estableciendo geslion de actividades,
logrando en la ejecucidn de aclividades para la certificacion de pagos

Actividad realizada mediante el cuemplimiento de las actividades

mejorandc la satisfaccién del usuario

usuario

|retacionando la radicacion efectuada en el periodo, las barreras, CUMPLE realizadas

brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades para la

certificacién de pagos.

16. Realizar la ¥ oportuna pr de la cuenta de

cobio da Jaw stividudes. reakzacas 'y oartilioadss oca, la, Kbreta de o ::oi?:a:cwmdu l:llllid‘:;‘erEﬂih&!daa ;;I.z:»:::;:;?vg:bra

aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los ¥ Actividad diante el plinmi de las
soportes radiueridoe poria Sutked y Ia nomatividad vigente sphcaindo| - CUMPLE | |sopories, n sl periodo y en Jag fachas sstabiecidas. por a Sucsed y la realizadas

M v} normatividad vigente apliggnde autocontrol y aulogestidn en la
ol y g ren la 1y presentacion .
elaboracion y presentacion.
17 Cumplir con los p! ¥ i os H per la Se realiza Cumplimiento con los procesos y procedimientos
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE |establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Activid i de actividades
Occidente E.S.E.

18. Realizar las activi y las acci y asignadas en Se realizan las actividades, acciones definicas y asignadas en

cumplimienta de los planes de mejoramiente o de acclén definidas cumplimiento de los planes de mejoramiento y eportunidades de £ N 3

para dar respuesta a oporiunidades de mejora formulada por los entes [ ¢\ mpLg [Mejorapara las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, Actividad realizada el plimiento de las
de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre | realizadas

otros. |

19 Manlener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de Se realiza una presentacién persanal para &l desarrolio de las

las actividades asl como buena dispesicién, comunicacion, trabajo en actividades asi como buena disposicion, comunicacién, trabajo en se cumple con fa yia
equipo con el usuario interna y externo, mitigando las PQRS y equipo con el usuario interno y externo,mejorando fa satisfaccion del ‘satisfacian

20. Ejecutar las actividades acorde con la prog 6on de

para dar r a la cobertura oportuna de
los servicios de urg 3 h i ylap ion de
los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de |a programacitn definida en el conlrato y
términos publicado en SECOP.

se ejeculan las actividades acorde con la programacién de actividades
para dar resp ala P de los servicios
de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacion de ios servicios
en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anctar que la
actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las aclividades en
el marco de la progmmaclﬁn definida en el conlrato y términos

se ejeculan las aclividades acorde con la programacién de actividades
realizadas

21, Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reciamos,
que realicen los usuatics de los servicios asignados o direccionados

facturacién

por el referente de la Unidad o lider de subred en temas o aspectos de| CUMPLE

publicado en SECOP
Se realiza gestién de las solicl T d quejas y
que realicen los usuarios de los servicics asignados ¢ direccionadas
por el relerenle de la Unidad o lider de subred en temas ¢ aspecios de
facturacién %

Se cumple con |a gestion de las sclicitudes, necesidades, quejas y
reclamos que realicen os usuarios de los servicios asignados de
facturacion

22. Atender y mejorar |as na conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporie

de acciones y seguimiento medianle acta firmada con el referente de CUMPLE

se atiende y da mejora aLas conlormidades que se identifican
come oporiunidad de mejora desarrolande de aclividades, acciones y

se realiza mejoras ideintificando como oportunidad de mejora el

la Unidad o supervisor del contrato, seguimiento mediante actas firmada con el de la Unidad o de
supervisar del contrato.
r ]
OBSERVACIONES: v
TOTAL A PAGAR {Nimero 2.172 Dos Millones N ¥ Dos Mil Clento Setenta Y Dos pesos . Mic /¥
CONTRATISTA ’ o ,
ELEAN Y BAROMA ARAEC=EA C C 10 H UDER DE PROCESS DE FACTURACION un’u ANET TAFUR HERNANDEZ

Nota E| informe para su aprobacién estard sujeto a la

ion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
~ NUMERO DE 6;"\
IDENTIFICACION jdfecs]e | <.
NOMBRES ELEANA YANUBY / Qf;d/
APELLIDOS BARONA ARRECHEA &
FECHA DE NACIMIENTO| _* /= & &
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. é/\‘— &
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD -
ACTIVO PEE“Q%ESSA CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
ool e - B o E s

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclaga que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Informacion general Datos o fadios

Condiciones Cancalar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bianes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor EjBCUCiél'\ del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos J

7 Ejecucién del Contrato ]
LS’. requleren emislones de codigos de autorizacién? S No

Modificacicnes del Contrato ;
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
Na existen resullados que cumplan con los criterios de bisquada espacificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
B} FEBRERO-2021.pdf FEBRERQ-2021.pdf - Proveedor Descargar Detalle
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| Borrar  Cargar nuevo
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOJ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

|
NIT: 900.95?.048-4

ELEANA YANUBY BAR|0NA ARRECHEA

C.C 1012321639 DE BOGOTA

La suma de Dos Millones Noventa Y Dos Mil Ciento Setenta Y Dos pesos 2.092.172,;)4
concepto de: Prestacidn de servicios de apoyoé la gestién administrativo y/o asistencial en
el drea de Facturacidn de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E como
Apoyo Técnico Administrativo I, durante el 5periodo de 01 al 31 de mayo 2021
conformidad con lo establecido en el contrato cje prestacidon de servicios No 752-202

| Eleana Yanuby Barona Arrechea
C.C.1012321639 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

, [ ]
| NUMERO 62427041854






