s ) version | 3
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE (Fadha de
.- Secretara e Saud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacien | 15/02/2018 -
da de Servicios de Salud 6 y o ORGTA DG
Sbed ey : TESORERIA . lcédigo: | 04-02-FO-0002 Laboic72aben

[ INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : BETHY TORRES CORONADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE NO. ' 52788545 -
CORREO ELECTRONICO: NICOCE2v_ v Y cauae 3132664869
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: : PIO XII
Cent
Centro de Centro Centro de a Centro
N N costo A de costo % ro.de % costo % de costo v
NTRO DE COST costo
100% :
SU3BR23 i ;

ENTIDAD FINAN( - DAVIVIENDA it TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 009170337746 PENSIONADO  |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 8492021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6 v

NUMERO DE CDP 598 ¥ IFEGHDl 23/04/2021 NUMERO DE CRP 24710 < FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administartiva y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

TO D ; |
OBJE FLCONTRATO OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento Insttucional

DIA MES| ARO DIA |MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - — HASTA - -
1% ] 5| 2021 31| s 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘1.‘“-'3“ v
TIPO DE SERVICIQ Administratvo i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030
VALOR EJECUTADO .  $6.543224
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1635.806 .-
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.835.806
PORCENTAJE DE EJECUCION : : o B0% v

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e 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 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un

salario minimo legal vigente. b

x APORTE

Hiiewro de 1BC DE coTizacioN | APORTEASALUD12.8% | ooygion | NIVEL | 0orTe ARL TOTAL APORTES
Planilla IBC ARL

16% IBC

L $908.526,00 . $113600 $145.400 « 3 $22.200 * $281.200 ~
49968956
Dado en Bogota a los () dias del mes de MAYO- del afio Dos Mil Veiptiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

< Cordialme x

; Belh) Tores coobdo

BETHY TORRES CORONADO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDAR JINET TpFUR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL LIDER DEL PROC|







SEEmRe e

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BETHY TORRES CORONADO  «

C.C52.788.545 DE BOGOTA .,

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOgM/CTE S
1,635,806 Ebr concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el area de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | durante el periodo de
01 al 31 DE MAYO de 2051 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 849-2021 «

@ el [,) ¥y Tores cocrtd®

BETHY TORRES CORONADO <
C.C52.788.545 DE BOGOTA .
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 009170337746 <






Suwedegacateseicordass | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recns ‘ i d
Sur Occidente ES.E. SERVICIOS L P Sesoaorkoe
il
Ubicacién del Servicio: unidad de servicios de salud SUR - SU48 Catalina Sede: USS CATALINA
No. DE CONTRATO: 849-2021 [ | pia[mes| Ao | Dia | Mes | Afo
| | [ | 1] 5§ 2021 [ 3 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BETHY TORRES CORONADO - c.c. 52,788,545 . |DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestidn ativa y/o | en el drea de F

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

realicen el Ullimo dia del mes se debe garantizar que las corracciones queden
inmediatamente denlro del mes de la prestacion del servicio.

tecnicos de Ias facturas devueliias

Elr del cump del es: Prod o RN NO __ Servicios: 81 X NO__ I | |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ERODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacidn y confirmacidn de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensadaos), Comprobader de Derechos, DNP {Deparlamento iRcacion di Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las bases de
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Caplilal Salud, Péginas WEB de otras : f:‘::::::';::: ;am?j::l::l ::::w“ datos entregadas por la sub red integrada de servicios de salud sur
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo de las CUMPLE (00112 sub red Integrada de serviclos de occidente E.S.E,se verifico an las bases de datos el estado de
bases poblacionales asignadas,confirmando la enlidad resposable de pago para sl sallid alir oscidanta BB B afiliacion del paciente realizando asignacion y facturacion de
procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. - servicios (ver Facturas)

2 Con!ullar i v et Is ree i i i aieEl Nontis § ind _Sr:;:siqnq citas d:dacuurd? ala I'rucluen‘c:a deu\:uo de cad: usuario,
A 1y P ion, asi como la facturacion de las mismas Garantizar la verificacion del uso " ,ﬁmu;""pm B POTS, ERRONT SUNMACIN 20 SN0 39
conforme a la resolucién 412 de 2000 o la i vigente, do la CUMPLE en las actividades de PYD |50 ;u;ud:r;cil:: de “Ja d;ul:s at‘;uvidadu:;:nz T:EEZT‘;

demanda inducida al at inaci i
Sul]r:r':‘. a inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la conforme a la resolucion 412 del 2000. umdad y se realizo asignacion correspondiente de lch\nadel de
PYD que apli para cada paci segun
3. Verificar y aclualizar datos del pacients > los ocho ¢ il y Se verifica la matirz correspondiete, en esle
|apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de ntchbnlo 88X, caso la de la Subred Integrada de Servicios |Se verifica a cada usuarios que esten activos con la contratacion
grado de 8800 .aridad, t_acupwidm elnia) en aras de garantizar un registro confiable en CUMPLE de Salud Sur Occidente E.S.E. .Cada vez vigente.se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de
el sistema de de la Subred de s de Salud Sur que se acerca el paciente a ventanilla se le |actualizar la informacion y garantizar que los dalos sean correctos.
O E.S.E en la admisit: ignacion de citas y facturacion. realiza ios ocho correctos.
4 Realizar la asignacidn de la cita alo por el usuario y de
acuerdo adla i : |a de las agendas de las de la Subred preguntando se realizo la asignacion de citas de acuerde a la necesidad de los
para cuando requiere la cita o los datos enlas para limi : A , usuarios, plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si
de la Resolucidn 1552 de 2015 la norma que la modifique a los planes de CUMPLE Progr‘z“acmn Secliabsagin apenlisiad y debian realizar algun copago . se le hace enterga de la constancia
acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de neceakiad derusiary de la cita la cual se le resalla el dia de la atencion , profesional y
recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las tiempo de llegada para el tramite de facturacion
indicaciones para el servicio y las opcicnes para cancelar la cila.
5. Verificar el soporte de u_u aulorizaciones en los casos de ser requeridos por los Se realiza verificacion de las (servicos a los cuales
" es segun la lid: ! e informar al i si Se verifica y se le informa al paciente los aplica) verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento ,
para la cila se requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de CUMPLE documentos que debe entregar en el cantidad y servicio prestado , para garanlizar posteriormente el
la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S momenio de facturar pago de los mismo, asi mismo se generaron aulorizaciones por
Capital Salud entre otros) pagina Web
Se realiza la facturacion de acuerdo a la normalividad establecida
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oporiuna, teniendo por la subred.Se genera la facturacion de los servicio prestados el
&n cuenta la normativa y conlralacion vigente, asi misma, realizar el recaudo de Se realiza la facturacidn de acuerdo a la mismo dia de la atencion , donde se imprimen dos facluras una es
cuolas de recuperacitn y copagos en casc de ser necesario. (realiza antrega de CUMPLE normatividad establecida por la subred. firmada por el paciente |a cual queda como soporte de aceptacion
factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporie).. del servicio (evento)} y otra se le entrega al paciente y se direcciona
al consultorio o servicio donde sera preslada la atencion.
7. Realizar el cierre de caja en cada enirega de programacion diaria, asi como la
nnﬁmcl:on de :a ?ne decajayla acﬁvadadd: nmt;:ocu;nd::l;hn;n lllsinnadl Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado oblenido por
DII'I entrega a la ’Iﬂlpﬂﬂldofi 0 a quien designe reria, siguiendo el i la prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimienio a
Garantizar y responsabil
o entrega del dinero recaudado o pagares CUMPLE mane:n e ::: lzarse del recaudo y traves del cuadro de actividades semales ,Informe de lesoreria
:uu1orrzadns] para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y donde se refleja el total recaudado de acuerdo a lo faclurado y sin
con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de pendientes por recibir
informacidn
8, Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los = -
usuarios en base de datos con los dalos da dentificacion del usuario, gestionando el Se realiza ‘d\l\nan_clamlermo del anexo 1 al 58 realiza el d\lanunﬂmlqnb de anexo 1 al encontrar
reporte a la EPS correspondienta o al ente feritorial en cumplimiento a la CUMPLE encantrar inconsistencias en los datos del  [inconsistencias del usuario en base de datos, gestionando el
normatividad vigente. pacienis. reporte a la EPS correspondiante.
9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los
soportes ativos y asi i segun la ion 3047/2008 Anexo
::uc;::: ;ﬁ. wrmm.nqouie ::1 2:‘111;1 L.Aenc::lr::?z Uu"':‘;:ll:: ;C;TE:URIPS Y Entrega de paquele de facturas organizadas y punieadas frente al
vigentes en la Subred. Los precierres ;vciarru l: debe garantizar el 100% de las CUMPLE Enirega total de facturas en ol mes Ilou ho:i::: ::n ek rr_!o?::m(lf:lmplbnflarl:‘p:gramacm et
facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de generada.
servicios, radicacibn oportuna y disminucén de devoluciones y glosas.
10. Realizar el clerre de |a facturacidn de las atenciones en salud presladas a los se realiza la entrega de las facluras segun el tiempo establecido por
usuarios por el servicio que comesponda, mitigando el riesgo de ingresos abiartos y el area de facturacicn priorizando la entrega el ultimo dia dei mes ,
geslion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de con el objeto de realizar los ajustes y anulaculones
ingresos abierlos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa correspondienies . Se realiza seguimienlo de registro abierto a
;usyﬁcada validada por el referenle de la Unidad. El conlrol de esta acthar.l dgb-e CUMPLE Realizar a diarios la verificacion de ingresos |traves del apliactivo comespondiente , donde se determina el ciarre
registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades o herramienta definida abierlos y hacer su respectivo cierre oporiuno de los mismo en los tiempos definidos. se realiza y se
que es soporte para la cerlificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de verifico la anulacion de las facturas y a su vez se verifico la
cobro. refacturacion (factura reemplazo), garansuzando gue esien en el
mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamiento del formato para reporie
11. Responder opummamenu las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de
Facturacién en la cor de que se 1 para dar ala Sere ici i i 7
20 spondio cada solicitud enviada por Se realiza |la entrega oportuna de los soportes requeridos por el
;;d"'f;:'::sd:;“l':::;g a las diferentes objeciones por devolucidn y glosas CUMPLE {42 ciuracion, sin novedad. area de facturacion cuando son requeridos
12, Sol-cnhf la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros :
dos por la Subred | da de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Sa realiza la correccion y el reemplazo de las facturas anuladas en
1 garankzando |a oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad CUMPLE Se solicila la anulacién ‘d_a Ias facturas el tiempo estipulado.Se solicila la anulacion de facturas,
g el soporte y en el tiempo definido garantizando el necesarias en cada actividad. garantizando la uorruccbn de las mismas con el soporte respectivo
remplazo en menos de 24 horas. en el tiempo definido.
13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones e tealizn'y he . portinenios dad por
maximo 24 horas posteri la devolucitn de la factura e ialmente los que s i { i i
im posterior a la devoluci 'a especiaimen que se CUMPLE Realizar la correccion requerida por los ol raviser :.:.:n en el tiempo -

que esten en el mes de la prestacion dei servicio







14. Asistir, participar y realizar las de
para fortalecer la informacién, las competencias, 8l uonoclmmw d- |a Subred, de los
procesos, los pfocadlmimrol. entre otros (Reuniones, médulos de capacitacidn

Se asistio a las capacitaciones y reunion

en| ivi realizadas para
fi de los dela Subred Sur
Occid L odi de i virtual o

Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

virtual o pr lal, ir viruales entre otros) CUMPLE que se desamollaron durante el mes. !ﬂlﬂh' i dicrhl oo p::;! odlr::cxr:: :,::: :uu:dlﬂ
realiza la acti Se asistioa C io ULC y
programadas.
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la i
libreta de actividades o la herramienta que se establezca. presentando Informe de la Cumpllr con todas la actividades designadas 3: :&?ﬁ:ﬁ“ﬁ:ﬁz?i:m‘é:“m:"r"ci::;'"h'q ousdro
eest de onmro lns b pbch DiaeE e Henaon o8 CUMPLE te el mes par 8l cocrdinadcr da elarea generada, la rrazabilldadl de las miszgs los registros
sus actividades como xopom parala mmﬁcmon de pagos de facturacion ablertos y la refal:(ur!ldm ;
16‘ Realizar la y i6n de la cuenta de cobro de las
i y cer wnhibmtadeadividadn en el periodo y en
las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la mtmaﬁvidlﬂ SRk Se presento la cuenta de cobro de acuerdo |Se entrega la cuenta de cobro deacuerdo al requerimiento
vigente aplicando autocontrol y 1enla yPp e al procedimiento establecido por la subred. |previ infe do .
mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo.
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada W;“E ‘:“"“ e ik con e S A catibiecidos b el
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o ¥ 58 COBMTONAN a8 DONGACNeS procesos y procedimimetos
CUMPLE generadas directa e indirectamente al objeto |area de facturacion de la subred sur occidente
18. Realizar las ac Indicadas o asig| en los planes de contingancia que
se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las GUMPLE Se cumplieron con las intrucciones dadas | Serealizan facturas manuales en el plan de contingencia en las
Unidades asignadas. por la lider del punto. situaciones que se necesite
19. Realizar las actividades y las acci ignadas en cumplimiento de A
S SR Se realiza el procesa de Gestién del Ingresa en cumplimiento de
:‘:::lﬁ ::r:‘;nda pu‘ﬁn:;:nd;- ds ;ﬂ?:m:‘m&mrzm” GUMPLE Para el periodo no se presentaron planes de |los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar|
del proceso, entre otros. mejoramiento ::‘pul::lm a oporiunidad de mejora formulada por los entes de
20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades
asl como buena disposicion, comunicacién, rabajo en equipo con el usuario inferno y Se tuvo buena comunicacion y atendio de Se mantiene una adecuada presentacion personal en el desarollo
exierno, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario CUMPLE idaalo . de las aclividades asl como buena disposicién, comunicacién,
EAUSTE cHicA & 10 UsLN 08 trabajo en equipo con el usuario interno y externo
21. Cumplir con la prog de activ para dar ala
cobertura aportuna de los servicios ar iog ylap da los icios en la i P
Unidades de Servicios de Salud asignada, donda ia facturacion de servicios y ! Se cumple con la progt de para dar
asignacién de citas Iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencitn cumpLe |38 dio cumpiimiento en lo estipuladoen el |respuesta a la cobertura oportuna de kos servicios ambulatorios y la
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satistaccion de obleto contractual. P " de los enlal de Servicios de Salud
las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos suignads,
publicados en SECOP.
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento Se flende a mejorar las no conformidades que se identifiquen como
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. CUMPLE Para el periodo no se presentaron no oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con
conformidades de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato,
23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
Facturacién y glosas en la consecucién de sopories que se requieran para dar i i i
fespuesta 8 las diferentes bjeciones dadas por cada una de las Entid CUMPLE Se respondio cada solicitud enviada por Cumplir con |a prestacion de los servicios de cada uno de los

facturacion, sin novedad.

puntos de atencion garantizar la facturacion al 100%

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $ 1,63!.8& UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 3§I9 PESOS MCTE

RES CORONADO CG:

£

supenvisar,

/4

Nota: El_informe para su aprobacin estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato qui

Cx

Xpida el supervisor.
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES
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cC 52788545 TORRES . 2021-04 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
cc 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2017-02 (E:‘:FESSAA-UD COTIZANTE
cC 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2015-11 SALUDCOOP COTIZANTE

E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
| epsioc Tipo o
T i | A
E.P.S SANITAS 04/2021 v 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 0712020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 ‘COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacién
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
Fecha Reporte: 18/05/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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