Versién 3

T CERTIFICACION DE CUMRLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
IS S s e st | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fechside 1510212018

e 2 e it SRS
Cédigo: | 04-02-FO-0002 |
_INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ; © JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORA)ES
TIPO DE DOCUMENTO: . | X I C.E L NO. . . 1.012.448‘383.
CORREOQ ELECTRONICO; = ° 4 evmbuttrag097@outlook com - CELULAR: “ 3175621729
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - i FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: G FACTURACIdN s SEDE: S _ CAPSZONA FRANCA

S 'p o R datree, | e i e ol T R g » S * e %

' _ ; Foosre3/] 100 ] A - el
ENTIDAD FINANCIERA: g "“;D‘A\nyiéym j TIPO DE CUENTA: S .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ [ 475070026038 . . | Pensionapo [No

INFORMAGION PARA £L PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘E { . 922.2021 S |N° DE PAGOS DEL CONTRATO o 4
NUMERO DE CDP [ 598/ |FECHA I 23/04/2021 NUMERO DE CRP l 24781/| FECHA  30/04/20217

OBJETO DEL . CONTRATO ‘Prestar servicios de p poyo a la gestion admlnlstratlva ylo asistenclal en el area de Facturaclbn dentro de los dlforentu procesos y procedlmlentos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO‘S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.s E. de acuerdo al requerlmlento lﬁstltuclonal

DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: : . DESDE e HASTA e
: g E e ] a0z 4 31 5 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e el . $1535806 ‘ -
TIPO DE SERVICIOS Jeua Administratvo B RESERVA DE GLOSA 0% I [
OBSERVACIONES:SE ESTAN REALIZANDO ACTIVIDADES DEL SERVICIO AMBULATORIO
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i $8.179.030
VALOR EJECUTADO ; L seisa02e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA I C $1635.8067
VALOR A LIBERAR vt TR . $0./
SALDO POR EJECUTAR f e $1.635:806 -
PORCENTAJE DE EJECUCION T . 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 2. 2?/315
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; 1 s APORTE A SALUD APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC : ARL ARL TOTAL APORTES
1037603325 . $908.526 $113.566 $145.364 L 3 | $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los ().dias del mes de MAYO del afio Dos Mil Veintiunz/(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

7?/ ; : V %\n /)mil(aq(’)‘

_ SANDRA JINET TAFURHERNANDEZ P8 = ' ~ JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES CC(1)012,448.383
LIDER PROCESO FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 1:;?.,'.:;,; 10712020
| c;;n; o;insé-no‘o; y
acion del Servicio: ] FACTURACION Sede: CAPS ZONA FRANCA
= s 0 o IR Periodo Dia Mes AR Di M Ad
VT ' : . .r& 922-2021 / certificado b a t e 2

. ol A S A / 0%

. . ‘e SR 4 { / desderel 5 2021 3| 5 /2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJHosEPT_ KEVIN BUITRAGQ MORALES c.c 1.012.448.383 | DE BOGOTA

yp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo al mquerfml‘lo institucional. . . ol

OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apoyo a la gestién ndmlnlllyatlvn'yloulﬂbnclll en el area de Facturacién dentro de los P

At

del contrato es: Pr Sl %

NO Servicios: S|

X

El resultado del cumpljmiento

DBLIGACIONES CONTRAC‘I:UALES ; ‘ 3

PROGRAMADO

[o]
ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA
y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacipnal dé Planeacién),
Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A. P. B,), Aseguradoras
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la

se reliza la verificacion de los derechos de los
usuarios en las diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web capital salud

Se hace entrega de las facturas debidamente
soportadas y verificadas en las bases de datos
como; Comprobador de Derechos, ADRES, pagina
web de Capital Salud y en casos excepsionales en

de cuéntas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

requeridos en los tiempos estipulados por la

subred sur occidente.

entidad respdsable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. e y aplicativo de la Subred Integrada de las paginas de sus respectivas Entidades
i L BT, ¢ Sk ; : ” Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E para  |Prestadoras de Salud (EPS).
L g ! identificacion de entidades responsables de
- - pago

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de se consulta el sistema de informacion y se Se consulto y se verifico las frecuencias de uso de
promocién y prevencién, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 verifica las atenciones prestadas para PYD , se |las actividades de promocion y prevencion a todos
de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en revisa la frecuencia uso conforme a la los usuarios que solicitaban algun servicio en la
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. CUMPLE |resolucion 412 de 2000 , teniendo en cuenta |unidad y se realizo asignacion correspondiente de

la demanda inducida realiza por los activiades de PYD que aplicaran para cada
; profesionales y equipo PYD paciente, segun normatividad

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, se realiza la verificacion de cada usuario se verifico a cada paciente en ventanilla los ocho
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, proporcionando informacion veridica para correctos del paciente con el fin de actualizar la
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la | CUMPLE  [brindar una atencion segura de acuerdo a la informacion y garantizar que los datos sean
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de necesidad del usuario correctos para que no hayan eventos o errores al
|citas v facturacion r
4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y,de acuerdo a la se realiza la asignacion de citas de acuerdo a la|se realizo |a asignacion de citas de acuerdo a la
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere necesidad del usuario, proporcionando necesiadad de los usuiario,se les informo si debian
la cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 informacion veridica y se le informa si debe realizar algun copago o cuota moderadora, se le
la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al ‘ysuario el valor de la CUMPLE realizar algun coopago o couta moderadora hace entrega de la hoja de la cita la cual se le
cuota moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi para servicio, se indica las opciones para la resalta el dia de la atencion , profesional y tiempo
como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. cancelacion de citas cuando no pueden asistir |de llegada para el tramite de facturacion, se indico

o) las opciones de cancelacion de citas.

5 Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes Se realiza la verificacion de las autorizaciones |Al realizar la respectiva verificacion de la
pagadores segun la modalidad de contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere emitidas por los diferentes pagadores de autorizacion con el nombre del paciente, el servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos acuerdo a la modalidad de contratacion a prestar, la cantidad y firma del paciente, se
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) vigente; De igual manera se idientifica segun el |liquida y se cierra con soportes la factura

CUMPLE |servicio solicitado si requiere autorizacion y si
= esta puede ser generada por pagina web de la
EPS , conforme a los contratos suscritos por la
subred

6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportung, teniendo en cuenta la Se realiza facturacion de servicios requeridos |Se realiza facturacion de servicios requeridos
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y segun normatividad y contratacion segun normatividad y contratacion vigente; se
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisicé, recibo de caja al paciente vigente;hacer que el paciente firme facturas de [factura oportunamente, se hace que el paciente
y solicitar firma para la factura soporte). { - . Xje2 cuMmpLE |evento;recibir recaudo de cuota moderadora y firme facturas de evento y el facturador tambien las

copagos firma; Se recibe recaudo de cuota moderadora
b para pacientes contributivos y copagos.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion Se realiza cierre de caja diario al terminar Al terminar la jornada se imprime reporte de
de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea aSignada para entrega a la jornada generando el reporte de entrega de entrega de turno, se realiza sobre con el recaudo
transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando SUMPLE actividades y firmando en el libro de recaudo. recibido en el dia, el cual se deposita en la caja
cntrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, fuerte y posteriormente se firma en el libro de
dajando como soporte en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en recaudo con valor, nombre y cedula.
el sistema de informacién. .

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en Al encontrar inconsistencias de los usuarios en |Al encontrar inconsistencias de los usuarios en
base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS cUMPLE base de datos se realiza el reporte a la EPS base de datos se realiza el reporte a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. pertinente pertinente.

9. Realizar la entrega diaria del 100:& de las facturas generadas, garantiz‘ando los soportes Se realiza entrega de facturas con los soportes |Al revisor diariamente se le entrego las facturas
administrativos y asistenclales segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto administrativos y asistenciales segun la firmadas y soportadas con su formato de envio el
056 ye 2016 (Actidentes de Transito - ECAT, FURIPS'Y FUTRANS) la norma que lo Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el cual debe devolverlo con el recibido.
modifique, la matriz y modalidades de contratgcion vigentes en la S8ubrqd. Los precierres y CUMPLE  |Decreto 066 de 2016 requeridos al terminar la
cierres se debe garantizar el 100% de las facturag genlefadas y soportadas para el jornada para realizar revision y radicacion
cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, rqdl’cacion oportuna y disminucon de oportuna ante las EPS.

10. Realizar el cierre de la facturacion de las ‘atenciones en salud prestagas a los usuarios por se realiza el cierre de la facturacion de la Se cersioro que los ingresos sean cerrados con
el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos atencion prestada a los usuarios por el sus respectivas facturas y que al final del dia no
si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser servicio que corresponda, realizando el control hubieran inconsistencias con los ingreso, al dado
igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente dela CUMPLE del riesgo de ingresos abiertos semanal y caso de que queden abiertos se reporta el motivo
Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de mensual veriifcando causa justificada validada |porque.
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de por el referente de la unidad dando
actividades en la cuenta de cobro. cumplimiento de las actividades
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el érea de se realizo la respectiva respuesta al area de Al facturar eventos se escanea las autorizaciones
Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién CUMPLE facturacion y glosa entregando los soportes para tener un soporte en caso de una solicitud de

glosa para dar respuesta oportuna
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ar 9

12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna
correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte

se realiza solicitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la refacturacion
correspondiente la cual es reportada a la

.
se envio el formato de anulaciones via mail para
que el tecnico haga la anulacion y posterior a ello
se cierra la factura con su correccion.

completos

respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. SHMECE persona designada, diligenciado de manera
completa y adecuada el formato establecido
13. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por Al momento en que reportaron alguna factura |Se cierra la factura con sus correcciones
facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a | por corregir se hizo el seguimiento pertinente y |adecuadas segin como el revisor dio las
la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el @llimo dia del mes se debe CUMPLE _ [se gestiono la correccion. indicaciones y asi mismo que no exista una glosa.
garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentroy " 'mes de la prestacion del
. |servicio ;

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion due se estructuren para Se participa en las diferentes actividades Se asistio a todas las reuniones programadas con
fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los realizadas para fortalecer el conocimiento de |anterioridad, se tomo nota de los temas vistos.
procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, los colaboradores de la Subred sur occidente,
induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre olr.qs) cumpLe |SOmoO: Reuniones, médulos de capacitacién

M virtual o presencial, induccién, reinduccién
entre otros

16. Realizar &l seguimiento y control deé las actividades contractuales a través de la libreta de Se realiza el seguimiento y el control de las Se realiza seguimiento semanal el cual es
actividades o la herramienta que se establezca, presentandosinforme.de la gestion de actividades contractuales llevando diligenciado en el cuadro de actividades destinado
activiaddes, relacionande. lds bgrra’ra‘s, brechas gplogros enla ejecucion de“sys ét;tividades S NPLE semanalmente el reporte de cuadro de para tal fin , donde se registra la facturacion
~viiiv soparte parf la cedificacion de,pagos ) v actividades y dando respuesta a los reporte generada , la trazabilidad de las mismas, los

& &b, ue w ! enviados de seguimiento por parte del area de |registros abiertos y la refacturacion

S ) ’ facturacion J

16. Realizar la agecuada y oportuna presentacién de la cuehta de cobro de las actividades Se Realiza la adecuada presentacién de las |Se entrega oportunamente la cuenta de cobro
realizadas y certificadas con la libreta d& actividades, en el periodo y errlas fechas cuentas de cobro con los soportes requeridos |firmada y con soportes segun requiera la Subred
programadas; con los soportes raqueridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando - CUMPLE  |segun contrato vigente para la certificacion de |para su verificacion y visto bueno de la referente.
autocontrol y autogestion en la elaboragcion y presentacion'de los mismos para lograr el tramite actividades contractuales

VO, : .

17: Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Se cumplen los procesos y procedimientos que |Se sigue cumpliendo todos los procesos y

Servicios de Salud Sur Occidente E.S,E. . CUMPLE  |a la fecha han sido establecidos por la subred |procedimientos designado por la Subred Sur
4 i : . sur occidente. Occidente E.S.E.

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se se realiza las actividades asignadas en los Se realizo el plan de contingencia con la
activen por necesidades del proceso ossituaciones que se presenten en las Unidades CUMPLE planes de contingencia que se activan en las  |facturacion manual y al momento de restablacerse
asignadas: ; necesiades del proceso que se presentan en la |el sistema se cargo todo al sistema.

(A ; : i - ‘ unidades

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes se realiza las actividades asignadas en el Se gestiono y se cumplio aquellas indicaciones de
de mejoramiento o de accién definidps para dar respuesta a oportunidades de mejora proceso de gestion del ingreso, cumpliendo los |las oportunidades de mejora reportadas por los
formulada por los entes'de control, fas direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre planes de mejoramiento definidos para dar entes de control o el lider del punto, demostranto
otros. * o CUMPLE |respuesta auna oportunidad de mejora un resultado positivo.

formulada por los entes de control, de las
. direcciones, acreditacion o la lider del proceso.
120. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como cumplo con una buena presentacion personal |Se cumplio diariamente una buena presentacion
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitigando en el desarrollo de las actividades, con la mejor |personal, disposicion para recibir al paciente,

las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario CUMPLE disposicién , comunicaci6n y trabajo en equipo, |buena comunicacién y sobre todo con respeto

5 mejorando la satisfaccion del usuario hacia el projimo para mitigar quejas de los
pacientes.

21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar r ta a la cobertura se cumple con las actividades programadas de |se dio cumplimiento con la programacién
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de los servicios ambulatorios en la unidad y se establecida para dar respuesta a los servicios
Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciara cumple con el horario establecido ambulatorios y la prestacién de los mismos, como
minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se CUMPLE también se dio cumplimiento a los horarios
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién establecidos
definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora Dar cumplimiento a las actividades enviadas Socializan el tema a mejorar o por recordar y
en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta CUMPLE  [por la lider y a su vez cumplir con los posterior se realiza firma de acta con las
firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. compromisos mejora indicaciones o compromisos de mejora.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el érea de Facturacién y glosas Se da cumplimiento a los soportes exigidos y |Se da cumplimiento con los soportes establecidos
en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones asi mismo se anexan los documentos para dar respuesta a los servicios ambulatorios y la
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B). COUPLE correspondientes para tener los soportes prestacion de los mismos, como tambien se

anexan soportes y se escanean en tal caso que se
exijan para dar respuesta a una glosa

OBSERVACIONES:

Vi

S
J;Qg\f\ :iéhﬁ‘qu :
JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES "C.C 1. 8.383

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1'635.806 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS /MCTE 7

Fecha : m: 1 Firma de recibido supervisor:

sl

SANDRA JINETH TAFUR
LIDER FACTURACION

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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’ DOCUiVIENTO EQUIVALENTE A FACTURA

' ‘LA’SUBRE;D INTEG'RA‘DA,D(!.":‘ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

oS e '
S, T B T NIT:900.959.048-4
T R

- : S PO

DEBE A:

ol e
i

1 JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES”

C.C. 1.012.448.383 DE BOGOTA

La suma de UN Mll».fL/ON 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, Ocq’dente E.S.E como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR

- CONSULTA EXTERNA I durante el periodo de 01 al 31/de MAYO 2.021, de conformidad con lo
_establecido en el ¢ontrato de prestacidn de servicios No 922-202/1

T Bodoae
- JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES

¥
sed ok .
: C.C. 1.012.448.383 DE BOGOTA

- .~ "% CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

i NUMERO 475070026038






