Versién 3

.- Secretarta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Lo Subred integrada de Serviclos de Sad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f;f;‘;.:;" 1510212018
Sur Occldente £.5.E. TESORERIA -
4 Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA A
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | x l C.E | NO. 52186821 |
S ———————— S *
CORREO ELECTRONICO: magdanell75@hotmail.com CELULAR: 3014787863 ‘
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: "FACTURACION - SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: I Cantio delcosto L er:osm % costo & costo 2 costo by costo %
FOO3R23 /[ 100
ENTIDAD FINANCIERA: l DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 475070020809 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 897-2021 / : IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERO DE CDP [ 598 ' | FECHA | 2wmerozr 7] NUMERO DE CRP 24757 FECHA 30/04/2024
DIA MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA .
1 5 2021 / 3( 57 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.778.049
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES:

(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y 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.

i CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

e

«  Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

i CONCEPTO ; % ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 8.890.2457
VALOR EJECUTADO $ 7.112.1967
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 1.778.049
VALOR A LIBERAR - $0 £
SALDO POR EJECUTAR $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION 80% s

Se verifica el cumplimieptf) del minimo valor de los apotes 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.

: T py e ~ APURTE :
Ntmero de Planilla  |IBC DE coTizACION| APORTEASALUD | oyqioy a0, | NIVEL | APORTE | o0 apoRrTES
o 12.5% IBC s ARL ARL
49849996 $908.526 $113.566 $145.364 3 | s22132 $281.062

Dado en Bogota del mes de mayo-del afio Dos Mil Veintiuno (202({ Lo anterior para que surta el pago p7tﬂ1'srne\Cordialmente,

N )

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR \ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/)
FUR HERNANDEZ ﬁ/ - _MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ







K3



i et di

realizar la i para el célculo de copago, cuota de recuperacién (si
aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura

deben ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién

3047 de 2008 o las aue la modifiauen o sustituvan )

cor

el Hospital.

- Versién 2
i e sotug INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 3072020
- SERVICIOS sprobecién g
Sur Occidente E. S.E. Codigo: 0402F0-0003 ‘0% 80QOTA D C.
Ubicacion del Servicio: |FacTURACION Sede: USS FONTIBON
§ Perlodo certificado | Dia }” Mes l Afo I Dia | Mes J Afio
No. DE CONTRATO: 897-2021 desde el 17 57 | 2.02¢] 31 s 7] 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ C.C. 52.186.821 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gesti6 ylo asi: en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de rII q institucional
El Itado del del es: Prod e R NO ____ Servicios: 31 X NOQ. ol
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar
verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), se realizo verificacion de d.erechos de los diferentes
Comprobador de Derechos, DNP e re i verificad e Herathon e s usuarios que estuvieron en la unidad de servicios de
(Dep: N | de Pl i6n), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A 5 salud fontibon, en las diferentes paginas que maneja
|diferentes paginas de revision segun la 3
A. P. B.), Aseguradoras mormatividad Y cantAtais0 Viaate el area de facturacion como COMPROBADOR DE
bacién de pélizas, apli de las bases pobl | d fi do la entidad CUMPLE raallsAna0 a'sl aT - comaarasiorncon'Hl DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL
| responsable de pago para el procedimiento N . SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS, realizando asi
soportes incluido en el aplicativo SIIES
de ad| liquidacion de cuenta, gt de facturas electrénicas y registros de seervicios en el la correcta facturacion de los servicios pres(ados,
; 5 (central de autorizaciones) .
Sistema de Informacién de la Institucién Aseguradoras compi 6n de pélizas, apli de las bases para asi dar ala de
bl | d f do la entidad de pago para el procedimiento de admisién lo facturado.
o liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones corroborando
aplicando los ocho correctos (nombres y [baciente aplicando los ocho correctos, los 8 correctos los cuales son (, nombres y apellidos,
Ilidk de id Jad, direccion y teléf fecha de sexo, grado de para g el registro enel |d de identidad, direccién y teléfono, fecha
escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de sistema de la subred integrada de de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
entidad ble de pago y vigente (matriz de c ) en aras de g: un CUMPLE servicios de salud Sur Occidente. ocupacion, etnia), para asi evitar que se ‘presenten
registro con calidad, confiable y oportuno eventos adversos.
acorde con la normatividad vigente para el cargue diario en linea, la liquidacién y generacién de las
facturas electrénicas y los reglstros de
servicios %
Se renllzo la respectiva admision del |Se realiza revision de las admisiones
3. 3. Realizar o verificar el registro ad de eventos ca ficos o di de transito (SOAT), r." do los ocho o bt d '°_’ 8 4 los cuales son (.
diligenciar o complementar los Dln.l garantizar el mglulrﬁ z en i e y pel de i
formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, el ""_‘ma de la subred il de y = lecha de nacimiento, sexo,
aplicativo SIRAS, y verificacion de la CUMPLE servicios de salud Syr Occidente. grgdo de esoo‘llndad. ocupacu:&n, e:’ma), para asi
preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios evitar que se ‘presenten eventos adversos.
normativos para estas atenciones
No aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para
4. Realizar actividad realizada por el area de corroborar documentos soportes de autorizacion
o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al admisiones. y documentos de identificacion , los cuales son
f la admisién o liquidacién y CUMPLE dos a las fact que P
generacién de facturas como soporte de la actividad en la Unidad asignada-y en la herramienta segun normatividad vigente.
sistematizada implementada para tal fin (SIES) L
5. TIevar a cabo 12 aplicacion de 108 procedimientos para 1a GesTIon, CORSEcucIon, SoTIcitud, Vermeacion Se realizo el reporte al 4rea de Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para
de autorizaciones (de acuerdo a la auotorizaciones de los pacientes y corroborar df soportes de
pertinencia de la actividad o Unidad parala ion de los servicios o en la generacién de eventos que se encuentran en los y documentos de identificacion , los cuales son
las facturas de los usuarios de los diferentes servicios resp . dos a las que corresp
servicios de urgencias, quirirgicos u h | do asl, con la nor ividad vigente segun nomatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de
2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en :onformld:d conla CUMPLE
operaci6n de la Subred. Dejando la
idencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas 3
al equipo de autorizaciones y asi
mismo di nciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados
eleierciciode la idad (hoias de
se realizo la verificacion de las Se realiza la asignacion de citas
agendas disponibles y se ulgno las |correspondienter a prioritarias, consulta de pos
6. . Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, R citas icas segun la disp partos y RN, donde es entrgada la reserva de
teniendo en cuenta el orden CUMPLE a lodos los pacientes que estuvieron [cita acada paciente , indicandole lugar de
|cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las unidades asignadas los servicios medicos en la i
unidad fontibon
Se realizo atencion en los diferentes [Actividad realizada por el area de trabajo social
7. Brindar informacion clara y oportuna a los serviciqa. Con un enloqug de trato con el apoyo fie facturacion reportando el valor
usuarios, equipo de salud, en relacién con los trimites ante las diferentes entidades responsables de humanizado y.digng hacna los de I facturacion 'y el.capagd para;que ssa
CUMPLE ios bri i i reportado diaroamente al paciente y al momento
puo. (.E a P).' s mma.som ol ' "',"“e solicitada con respecto al cobro y del egreso efectuo los pagos correspondiente
administrativo requerido en la institucién. P de servicios p por 3
el Hospital.
se realizo el debido p de Actividad realizada por el area de admisiones
entrega de hoja de ruta a con el apoyo de hcturnuon para identificacion
izaci para sus de para asi realizar los
8. . Verificar o articular con el equipo de Y el censo, ef CUMPLE int antes del egreso del cargues diarios y gamntczar una oportuna y
los trémites requeridos por facturacién en el sistema de infi acorde con las dad paciente, de igual manera se reporta [correcta facturacion.
a la referente de facturacion via correo|
los pacientes con salidas en los
iferentes servicios
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o ::r::tl:eu" cargue diario d’ ’os Se rea"fa ol cgrructocc:rQ‘UT d: I'a cuen|(a
: e . L yp en cuenta la historia clinica
confirmacién de los.servlclos prestados en linea (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los realizados a los diferentes pacientes |servicios prestados (liquidacion de cuentas ) z
|usuarios en los servicios de urgencias i
v hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los| CUMPLE hosp“,hudos S8l nioc fontbonjlenteganda ) Bmidg ﬁac!uracmnlas cusnias
3 3 U garantizando cargue de todo lo con sus segun la
3justes necesarios en el sistema realizado. normatividad y contratacion vugome
acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de servicio o centro de costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la Se realizo atencion en los diferentes
facturacién de los servicios prestados, generacién de copagos ¥/6 cuotas de recup >r-cién, para cada servicios. Con un enfoque de trato
uno de los usuarios atendidos tanto en humanizldo y digno hacia Ios
urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura
acorde con la normatividad vigente. de 50"5“3‘1' °°" respecto al cobro y Se realiza la ad da liquid de
acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la CUMPLE de servicios p por | gando al area de fact la cuentas

pleta con sus debidos soportes segun la
normatividad y contratacion vigente




11.. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la

Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de recuperacion.en paciente
que por su nivel o categoria !ll lo

Se realiza cierre de caja a diario depositando
dinero en caja fuerte y soportes en libro de
recaudo y el cual se encuentra registrado en el

requirieron segun ivid

de actividades por

transportadora o a quien designe tesorerfa, siguiendo el p blecid i do entrega CUMPLE vigente, se entregan informes de
del dinero recaudado o pagares para el tesoreria, se registra en el libro de
respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de |recaudo el valor recibido a diario y se
entrega de la actividad. dep el sobre
marcado en la caja_de seguridad
12. Realizar la entrega v se realizo entrega de turno d-e acuerdo Se'raaliza enitraga de turnd indicando las
de actividades de la programacién diaria con las dad di por soluci i yendo los alos p: intir les indicadi i !dentiﬂcadls oJosd 5
|registros justificados pendientes por por el area de facturacion el valor recibido pencientés pacientes en proceso deremision y
facturar (por escrito) en los instrumentos o hbros que se para la de la actividad, CUMPLE a diario y se deposito el sobre nsumasairaves o los diferentes megicoce ’
3 = comunicaciones institucionales como son : cofreo
asi como el reporte de novedades y debidamente marcado en la caja de SR .
situaciones pendientes de gestion al referente de facturacién de la Unidad y lider asistncial. seguridad B X ¥ilrade entregs
& que se encuentra firmado
. SO realizo entrega dmnl,deacuordo a
13.. Realizar la entrega diaria del 100% de las por area de f P
facturas generadas, garantizando los soportes ativos y iales segun la i6 con los soportes administrativos a se '“Il,m la entrega de facturas con el soporte
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 sistenciales requeridos. L de pacientes con egreso en horas del
de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modiﬁque, la matrizy dm ’oponandOI“ de acuerdo a la normatividad
CUMPLE ] y segun |i dados por el
modalidades de contratacién vigentes p ional de < .
en |a Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas soportadas al punteador de f.ctur“ para que
para el cumplimiento de los entren en el proceso de revision.
indicadores de venta de servicios, radicacién oportuna y disminucén de devoluciones y glosas.
14, Realizar diariamente seguimiento conjunto Se realizo cierre de la facturacion
por los f: d y técnicos por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas diaria de acuerdo a instrucciones por 4 : i
di de rempl I totales, area de facturacion con los soportes |3€ realizo cierre de facturacin con el soporte
registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que administrativos a sistenciales ::pocuvo de p‘m"::’ con:gr:s: o0 ho@s 9’1
para los precierre y cierres se garantice la queridi Sl . i
entrega del 190% de la facturay :arlue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos CUMPLE pr;hllon);ls:ag‘::ciumclon se ::‘:f:;‘:or o
abiertos. Registro de evidencia en libreta alp ot para que
de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se entren en el proceso de revision.
asigne). cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los !
servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos a 0s. Registr: evidencia en libreta de
g - Se realizo cierre de la facturacion
15. Realizar el cierre (facturacion) diaria de acuerdo a instrucciones por N : 2
de los ingresos con egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos area de facturacion con los soportes e r"h_zo cieme da facturacién con el soporte
. . e o . : i p de p con egreso en horas del
abiertos y gestion de los mismos si tienen a B o S
causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se requeridos d!a Uiy G 08 ate \
S CUMPLE g y segun dados por el
presenta debe ser por causa justificada j feslonal'de ion 58 g
validada por el referente de la Unidad y rep da la gestién al subp o drea ble. Registro soponndns al punteador de facturas para que
en libreta de actividades o herramienta entren en el proceso de revision.
definida que es soporte para la certificacion de limni de dades en Ilycuema de cobro.
- Se realizo la anulacion de facturas de |Se realizo la anulacién pertinentes a |a factura
16. . Solicitar la anulacién de facturas acorde acorde con los p dela |de rdo a las directrices implementadas por
con el procedimiento y registros impl dos por la Subred ada de Servicios de Salud Sur Subred y se g: izo la op la subred das por correo ico , libro
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna CUMPLE correccién.. de anulacion con sus soportes correnpondnéntos
correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el , donde se remite posteriormente su factura
tiempo definido garantizando el {remplazo
remplazo en menos de 24 horas.
Se realizo la ion de las Se realiza la i6n de las f d I
17. 7. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por devueltas por los técnicos de manera |por los técnicos de manem oportunay .
facturacion en oportuna cuando el sistema lo g do las los ultimos dias
un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucién dela permite. del mes para quedar facturadas dentro el tiempo
CUMPLE i
factura especialmente los que se realicen |estipulado
el ultimo dia del mes se debe g: que las corr queden dentro del mes
de la prestacion del servicio. G p
( - se realizo cumplimiento a las Se realiza li con la participacion a
18. . Asistir, diferentes actividades rnlmdas eh la [cada uno de los evento y actividades
participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias y sub red, particip en tanto i en la unidad
el conocimiento de la Subred, la las diferentes actividades como las programadas por la subred.
socializacién y adherencia a los procesos, los pr entre otros édulos de CUMPLE programadas.
capacitacién virtual o presencial, induccién,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros)
19. Realizar el y control de las actividades contractuales a través de la libreta de se realiza un control y seguimiento de |Se realiza seguimiento semanal el cual es
fdadesols b que se o do informe de la gestién de actividades, las actividades de acuerdo a los diligenciado en el cuadro de actividades
relacionando las barreras, brechas o logros fnpono e'ntmoados por el sistéma de |destinado para tal fin , donda se rag:slra
en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos v compromisos de las CUMPLE informacion ¢ 1 la fact A % yla
trazabilidad de las mismas
metas de |a Unidad asi como con las
observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.
20. Realizar la ad da y oportuna p i6n de la cuenta de Se realiza la entrega de facturas a Se realiza entrega de facturacion generada a
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las = A de tas para p de |traves del aplicativo correspondiente ,
fechas programadas, con los soportes CUMPLE auditoria garanllundo la entrga 9?‘"‘:‘". gando .
requeridos por la Subred y la nor d vigente di oly i6n en la ! alas
elaboracién y presentacién
[2T. Responder Consultando la normatividad, y s |Se realiza la entrega oportuna de los soportes
opor las solicitudes realizadas y por el drea de Facturacion en la consecucién de realizo la verificacion de los sopones requeridos por el area de glosas y facturacion
soportes que se requieran para dar CUMPLE esten adj de do son requeridos
respuesta a la radicacion de cuentas o a las dif bji por devolucién y glosas formuladas alos requonmlen(os del Pagador
|por las ERP
Tener sentido de pertenencia conla |Se cumplio con la adherencia a los
22. Cumplir con los institucién y los procesos de pr imi y las actividad por
procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Amduacuén para para una mejora la subred , por laparticipacion de
E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando CUMPLE con buen quipo |las actividades y facturacion correspondiente
la satisfaccién del usuario de ‘“‘1‘914°
23. . Realizar las i das o das en los planes de contingencia que se activen por Se brinda tiempo adicional cuando Entrega de las actividad: d les de
des del CUMPLE las unidades lo requieran por acuerdo a la contingencia
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas eventualidades
|78 Realizar Tas actividades y las acciones definidas y asignadas en _ si se realiza actividades solicitadas de | se realiza d ici de a
|cumplimiento de las politicas de la i i6 planes de mej; o de accién acuerdo a la necesidad y la necesidad y requerimientos
dos para dar r a oportunidad CUMPLE  |requerimientos
de mejora, formuladas por los entes de control, las dir ditacién, k izacién, pi
jales, de PyD. por la lider del
25.5. M una ad d personal (uso de carnet) en el desarrollo de se usa vestimenta adecuada para las [Se porta el carnet y chaleco que m identifica
las actividades asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE labores a realizar como funcionaria

externo
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11.. En Ias unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el

recaudo se debe realizar diariamente registro de fa apertura y cierre de caja, la.actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega ala

Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de tecuperacioneri paciente
que por su nive| o categoria asi lo

Se realiza cisrre de caja a diario depositando
dinero en caja fuerte y soportes en fibro de
recaudo y el cual se encuentra registrado en el

requirieron $egtin normatividad

guimi de actividades por

’
un plazo mdximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la Qevoluclén dela

permite.

transportadora o a quien designe tesorerla, do el p blecid lizando entrega CUMPLE vlqeme se entregan inférmes de
de! dinero recaudado o pagares para el tesareria, se registra en’el libro de
respectivo reglstro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistema'de registro de Jrecaudo el-valor recibido a diario y se
entrega de Ia actividad, d Ito el sobre
i marcado en la caja de seguridad
%
12. Realizar la entrega +{se realizo entrega de turno de acuerdo Se ’“I‘m en‘!rega de turna indicando fas
de actividades de {a programaclén diaria con las dad: di por soluci luyendo los alos Intir} les Indicad Identificadas, lof
registros justificados pcnéxentes por por el area de facturacion el valor recibido pendientes,pacientes en proceso de remision y
facturar {por escrito) en los Instrumentos o llbros que se daricen para la evidencia de {a actividad, CUMPLE a diario y se deposito el sobre In:umus‘a traves delos diferentes medico de ;
asl como el reporte de novedades v debidamente marcado edla ca}q de wmunl:mf’“: Instkuclon:les con.w son i cofreo
[sttuaciones pehdientes de gestién al referente de facturacidn de la Unidad vy iIder asistnciat, segurldad . ’ vlibro de entrega
N - . ~ que se encuentra firmado
Se realizo entrega dlang,\deacuerdo a ’
13, Realizar la entrega diaria de) 100% de las i por area de f:
f 8 & izando los soportes ativos y [ales segin la I6 con los soportes administrativos a se realizo la entrega de facturas con el soporte .
3047/2008 Anexo técnico S v 6l Decreto 056 sistenclales requeridos, ':’P“"V" de paclentes con egresa an horas del
de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo modifique, la matrizy ' .I. - . de a la nor
. CUMPLE R ¥ segun dados por el
modalidades de contratacién vigentes profesional de facturacion, se entregan
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar e} 100% de las facturas generadas y soportadas soportadas al punteador de facturas para que
para el cumplimiento de los - entren en el proceso de revision.
findicadores de venta de serviclos, radicacién oportuna Y disminucén de devoluciones y glosas, B , *
13, Realizar diarlamente seguimiento conjunto Se realizo clerre de la fatturacién_
por los f: di y técnicos dos por servicio, s los Ingresos ablertos, facturas anuladas diaria de acuerdo a mslrucclones por L .
dientes de rempl laclones totales, ares de facturacion corlos soportes | B¢ realizo clerre de facturacion con el soporte
registrando la gestién y clerrre di dida ias para su dando que administrativos a sistenciales - ru;aspectlvo de palmer;(:s conjgr:slz en héras de_l‘
para los precierre y cierres se garantice ia querid P . . e
entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0} IngreSos - cumpLE pr;feslonyalszgl::cturaclon se ‘i:iog:ﬁor el
ablertos. Reglstro de evidencia en libreta soportadas al puntsadord‘a facturas para que
de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o qulen se entren en el proceso de revision,
asigne). cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar fa entrega del 100% de los '
servicios prestados en el mgg y con cero 10 ingresos ablertos, Reglstro de evidencia en libreta de
Se realizo clerre de la facturacién  *
15, Realizar el cierre (facturacion) diaria de acuerdo & Instrucciones por
de los ingresos con egreso clinico por el serviclo que corresponda, mitigando el rlesgo de Ingresos area de facturacion con los soportes se realizo Clamége facturacién con el soporte
abiertos y gestidn de los mismos si tienen administrativos a sistehtjales respectivo de pacientes con egreso en horas det
causa justificada. El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a cero 0, si se requeridos d'a aoponandclas de a?uemo aia nwm'th.d
b CUMPLE y segun || dados por.ei
presenta debe ser por causa justificada . ' fesional de f N P g
validada por el referente de Ia Unidad da la gestidn al subp, o 4rea ble. Registro
en IibretaP;e:ctlvldadzs ] harr_-mlenl: ) f ¢ § :ﬁ?’::a:: :I.;ri‘::r;l:: :::::I:?:r:ums parmauen
definida que es soporte para la certificacién de de actividades en Illcuenta de cobro,
o
- Se realizo la anulacidn de facturas de [Se realxzo la anulacién pertinentes a |a factura
16. . Salicitar ta anulacién de facturas acorde acorde con los pmcedumemcs dela [de acuerdo a las directrices Implemonudas por
con el procedimient y registros dos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Subred y se ¢ ls op la subred reportadas por correc electronico , libro
|Occidente E.S.E. garantizando la oportuna CUMPLE correccién.. de anulacion con sus spportes oorrerspondiénles
conecdbn de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el/ ] , donde se remite postetibmmente su factura
tiempo definido garantizando el * remplazo
remplazo en menos de 24 horas,
Se realizeo la ion de las realiza la 4n de las f: d |
17. 7. Realizar la correccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por devueltas por los técnicps de manera |por los técnicos de manera oportuna y
facturacién en oportuna cuando e! sistema lo las i de los ultimos dias

del mes para duedar facturadas dentro el ttempo

externo

factura especialmente los que se realicen CUMPLE s lestipulado N
el Gitimo dla del mes se debe g: izar que las corr: queden ir dentro del mes
de a prestacion det servicio. * *
vt ( - se realizo cumprmionto alas Se reafiza o con la paricipacion a
18. . Asistir, diferentes actividades rnllzadns eh la [cada uno de los evento y actividades
patticipar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer ia Informacidn, tas competencias y| sub red, participand en da tanto i te en ia unidad
el conocimiento de la Subred, Ia . las diferentes actividades como las programadas por la subred.
socializacién y adherencia a los p! . 1os p dh entre otros 1 édulos de CUMPLE programadas. A
itacién virtual o pr fal, i _‘ ié ; _
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)
19, Realizar ol seguimiento y contro! de las actividades contractuales a través de la llbreta de se realiza un control y seguimiento de |Se realiza seguimiento semanat el cual es
Ividades o Ia h jenta que se p do Informe de la gestién de actividades, fas actividades de acuerdo a los Sdiigengiade en el'cuadro de acﬁvldaldes
relacionando las barreras, brechas o logros . reporte enlmgados por ef sistéma de destinado para tal fin , donde se rag:stra
en Ia ejecucidn de sus actividades como soporte para la cer ficacién de pagos v comp! isos de las CUMPLE infarmacion 4 L la fact . yla
trazabilidad de las mismas
matas de a Unidad asl como con las N
observaci para la mejora Identificadas por el Lider de la Sede o Unidad. .
20. Realizar la ad da y oportuna p bn de la cuenta de Se reallzn ia entrega d& facturas a Se realiza entrega de facturacion generada a
cobro de las actividades realizadas y certificadas con 1a libreta de dctividades, en el periodo y en las . S de t P‘m de |traves del aplicativo correspondiente ,
fechas programadas, con los soportes CUMPLE auditoria ", garanllza‘ndo la entrga ?pfn:ana dando )
requerldos por la Subred y ta nor d vigente di Iy ién en la 1 - A v alas
elaboracién y presentaclén - N .\
21. Responder j / R Consultando la nommatividad, y se | [Se realiza la entrega oportuna de los soportes
opor las realizadas y asignadas por el'drea de Facturacion en la consecucién de realizo la verificacion de los soportes |requeridos por el area ds glosas y factyracion
soportes que se requieran para dar CUMPLE esten adj de rd do son requeridos
respuesta a la radicacién de cuentas o a las dif bjecl por Jucién y glosas f lad: a los requerimientos delPagado‘r .
loor las ERP . B - )
Tener sentido de p ia conla [Se plio con la adh ia a los
22. Cumplir con los institucién y los proc¢esos de procedimi y las actividad bleci por
p! ypr blecldos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente cuM Acreditaclon para para pna mejora la subred , evidenciado por mpu."‘ ipacion de
E£.5.E. mitigando las PQRS y mejorando PL.E y coh buen quipo  |las actividades y facturacion correspondiente
la satisfaccién del usuario de trabajo N :
23." Realizar las dades Indicadas o das en los planes de contingencia que se activen por Se brinda tiempo adiciopal cuando  |Entrega de las ividades adicionales de
hecesidades del CUMPLE las unidades lo requieran por lacuerdo a la contingencia
p ° que se p en las Unidades asignadas N 0 eventualidades
{74, Realizar las actividades y [as acclones definidas y asignadas en D si sq realiza actividades’solicitadas de | se realiza actividad de rdo a
|cumplimiento de las politicas de la i 16 planes de mej © de accién acuerdo a la necesidad 'y Ia necesidad y réquerimientos
definidos para dar ¢ a oportunidad CUMPLE  |requerimientos .
de mejora, formuladas por los entes de control, las direcci ditacién, | Izacién, prog!
jates, de PyD, porls lider det - . - £
“125.5. M una ad d 4n personal (uso de Carnet) en el desarrolio de se usa vestimenta adecuada para las [Se porta el carnet y chaleco que m identifica
1as actividades asl como buena dlsposlclén, comunicacién, trabajo en equlpo con el usuaric Interna y CUMPLE labores a realizar como funcionaria




F

26. Ejecutar las actividades

Se realiza las actividades solicitadas

Se cumple con las activades establecidas en el

soporte de acciones y seguimiento \
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato..

acorde con |a programacién de idadi lizada para dar a la cobertura oportuna de los acorde al servicio SECOP

|servicios de urgencias, hospitalarios,

[quirirgicos y la prestacién de los si s en las unidad ignadas, es de anotar que la actividad CUMPLE
|culmina con la entrega a satisfaccién de’ :

las actividades en el marco de la prog i6n definida en el y términos publicado en SECOP.

27. Atender y mejorar las no

conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sis actividades con CUMPLE Se tienen en cuenta observaciones se deja por escrito en acta acciones realizadas

realizadas por usarios internos y

para imizar las no

OBSERVACIONES:

ICHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE)

i)

TOJAL A PAGAR (Numero y letra): \.$ 1,778,049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y O
-

= '

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ C.C 52186821 DE BOGOTA

w4’

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER DE FACT

U&ION SUBRED SUROCCIDENTE
E.S.E - MAYO- 2021

Nota: EI_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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f ' "El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que fa informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de

2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas v en las

uusNg;Sg&%mZ%mwGw:mcoOEww:nmwm\mwmmnSmEmE_lm:un\ousom.mﬁum.ww:o_omo__am\\”mnzc

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco lagal y tcnico definido y hunca como Unico criterio para denegar la prestacion de

los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite {a correccidn de su informacion a
fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de S

las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

- = 11P0 NUMERO DE

IDENTIFICACION DOCUMENTO
8 cc 52186821
cc 52186821
cc 52186821

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
PRIMER

SEGUNDO PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE
mufioz GONZALEZ MAGDA NELLY
MUNOZ GONZALEZ MAGDA NELLY
“MuRioz GONZALEZ MAGDA NELLY

ULTIMO PERIODD
COMPENSADO

2015-07

2021-03

2019-01

eguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en

EPSZEOC TIP0
AFILIACION
FAMISANAR
BENEFICIARIO
EPS.
' EP.SSANITAS  COTIZANTE
FAMISANAR
o COTIZANTE
ERS.

i E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS
,03/2021 y : 30 :
4 022021 : 30
01/2021 30502
12/200 30
11/2020 i)
1012020 30
09/2020 : 30
08/2020 30
07/2020 S 30
06/2020 30

TIPO AFILIADO
COTIZANTE ¢
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

OBSERVACION *

Pago con cotizacion *

Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacién

‘Pago con cotizacion

Pago con cotizacién

Pago con cotizacion

€i1234567891 F M

94 Registros en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron.en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan
con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

TRA i e i s
LENEA A L TR

 Volver a Conse:itar

en el marco del Decreto 78C de 2016.
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¥ * "El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que {a informacién dispuesta en esta consuita .contiene los datos reportados conforme a-las fechas definidas en el Decreto 780 de
2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC gue han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las B
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar come complemento al marco legal y téenico definido y nunca como (nico criterio para denegar la prestacién de
los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una-inconsistencia en la informagién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite {a correccién de su informacidn a
fin'de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en
las bases de datos.” :
. CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
\ H,z_nox3>902 w>mu.n> DEL AFILIADO
S USEGUNDO L BRIMER % T SEGUNDO ; I e
_ ©APELLIDG F,t NOMBRE oo NOMBRE . - | COMPENSADO " 20 . 0 "7 =i ARIUACION =
A - FAMISANAR .
N cC 52186821 mufioz GONZALEZ MAGDA NELLY 2015-07 £ps BENEFICIARIO
~ rd oF wads
cc- 52186821 MURoZ GONZALEZ MAGDA NELLY 2021-03 E.P.S SANITAS COTIZANTE
. . N F; NA|
cc 52186821 MUNOZ GONZALEZ MAGDA NELLY ' 2019-01 >_M~M>m R COTIZANTE
o nzm.ow3>n.m02 DE _umszUOM COMPENSADOS ) )
ST ERSPEOC -PERIODOS COMPENSADOS *+'* U DIASCOMPENSADOS -~ 10 TIPG ARRIADO.
o , E.P.S SANITAS ,03/2021 ' 30 ¢ - COTIZANTE 1+ Pago con noa.Nmam.v: !
E.P.S SANITAS 4 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 0172021 36 - noéz,ﬁm Pago con cotizacion -
‘ E.P.S SANITAS 12/2020 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
/ ’ .
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
m..v.m SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE ’ Pago con cotizacion
) E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE .vmmo con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 ) 30 COTIZANTE i Pago con cotizacién
’ E.P.S SANITAS R 06/ 2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. , 4 < m!w 2345678910 F M 94 Registros en 10 Paginas
AN bl AL .

Pago Normal: corresponden a fos afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - m@c? en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron, en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho 1d anterior estos afiliados no cuentan
con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Sodial en Salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

&
MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
C.C52.186.821 DE BOGOTA

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta nueve pesos m/cte, $
1.778.049 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el area de facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo administrativo
facturador urgencias I, durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de 202]7e/conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 897-2021

f

Ml‘-‘\éQA NELLY MUNOZ GONZALEZ

C.C52.186.821 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 475070020809
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