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|
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3 -
[ [ Jph R PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E:;ff;aﬂﬁm | 15022018 |
W s owidente 58 TESORERIA e ALCALDIA MAYOR
'05“-“0" DE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i j ADRIANA BONILLA VARGAS
L
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X ] CE ] NO. 30783932 7
CORREOQ ELECTRONICO: agrignahgnilla%_#@imail.com CELULAR: 3134896541
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON /
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: USS SAN PABLO
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costa coslo 3 costo costo
FOO5R23 100 /
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros _
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570476070023688 / I PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 201 |N° DE PAGOS DEL CONTRAT9 5 i

- I‘ F 4 'y I
NUMERO DE CDP l 598 FECHA | 23/04/2021 l NUMERO DE CRP 24770 FECHA ~ 30/04/2021

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion inistrativa ylo en el area de Fac dentro de los difarentes,
: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo all
OBJETO DEL CONTRATO: piap A ey
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: R
TIPO DE SERVICIOS [ e [ RESERVA DE GLOSA 2% i

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030
VALOR EJECUTADO $8.179.030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1.635.806 |
VALOR A LIBERAR s 1,
SALDO POR EJECUTAR $oiiillliin
PORCENTAJE DE EJECUCION wo% [/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpligiento 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.

: APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE conzncmn' 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1037605289 908.526 $113.566 §145.364 3 $22.132 $281.062

7
Dado en Bogota a los () dias del mes de Jumo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

%.

SANDRA JINETAAFUR HERNANDEZ ADRIANA BONILLA VARGAS
NOMBRE y FIRMA DIL SUPERVISON: NOMBAE y FIRMA DIL CONTRATISTA
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Secr lnnla i S 4 | 110772020
!- o e s SERVICIOS |aprobacien | :
Sur WLSL |
| |cbdgo | 0402700003 o BooOTA DG
4 Z
Ubicacién del Servicio: [FACTURACION & ; 2k Sede: USS SAN PABLO
No. DE CONTRATO: 911-2021 Periodo certificado desde el LOia | Mes | ang| , | Dia | Mes | Afo
i 1 6 2.021 30 ] 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |AanNA BONILLA VARGAS c.c. 39.763.932 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de
caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

se realiza el recaudo de cumns de recuperacion y copagos en caso
de ser necesario. i

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI __X_ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en
las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP 4, : i .
(Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB : ;‘:f:%f “b‘f"fmd:mt“-'&“m"; “{';::‘”Bf‘“ en las
Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. sbiddgbediinivad kol e Se generan facturas y se soportan
B.), Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo de CUMPLE 'Q:;?:ﬁ:f;&ﬁ:'mﬁﬂ?ﬂ ;z:’doéi:‘:nul:é °‘ sdE. :ara debidamente
las bases poblacionales asignadas,confirmando |a identificacion de entidades #esponsables de pago
entidad resposable de pago para el procedimiento de . 1]
admision o liquidacion de cuenta.
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso y
correspondientes a las actividades de promocion y !
prevencion, asi como la facturacién de las mismas ' se consulta el sistema de. informacion y se verifica las atenciones
conforme a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad CUMPI.:E das para PYD , se fevisa la frecuencia uso conforme a la Citas agendadas segun necesidad de los
vigente, gestionando la demanda inducida al atender al resolucion 412 de 2000 , teniendo en cuenta la demanda inducida |usuarios
usuario en coordinacién con el equipo de PyD. de la realiza por los ﬂ“’fﬂlonale! ¥ equipo PYD
Subred. . :
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los
ocho correctos (nombres y apellidos, documento de i
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, :
grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de se realiza Ia verificacion e cfia usuario proporcionando informacion Se mantienen actualizados los datos de los
garantizar un registro confiable en el sistema de CUMPLE veridica para la asignacion deyitas de 3‘7‘-‘“’03'3 necesiatliad del u:uamsne
informacién de la Subred Integrada de Servicios de usuiario y se le informa si debe realizar,algun coopago por el servicio
Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, aalgnadén de R :
citas y facturacion.
4. Realizar la asignacién de la cita confunné a lo
solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad b :
de las agendas de las unidades de la Subred
preguntando para cuando requiere la cita o los datos : / : "
e, e TR KRR e i ot ¥ A tiara o
esolu e 2015 la norma que la modifique o los CUMPLE . " Asignacion oportuna de citas
planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la Ir::lizarlalgu.;n ﬂ?&:ﬁmmﬂ:gmﬂ ;:Nmra‘:i‘:
cuota moderadora, cuota de.recuper?cibn 0 copago de P P 1 P
acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como. las 3
lindicaciones para el servicio y las opciones para cancelar| i
la cita. ' ¢
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos
de ser requeridos por los diferentes pagadores segin la
modalidad de contratacion e informar al paciente si para £
la cita se requiere generar autorizagion o realizar la Se realiza la verlﬂcaclon de las uutorlzaclonas emitidas por los
solicitud por pagina web de la EPS conforme a los diferentes pagadores adgéyerdo a la modalidad de contratacion
contratos suscritos por la Subred con las ERP (como CUMPLE 2’;;!:’“00: mm* “?t?gm’mi’r{:‘; da por |FaCturas con soportes completos
EPS’S Capltal Salud entre lras) pagina web de la EPS , conforme a los contartos suscritos por la
subred
A
6. Generar l|a facturacion de los servicios asignados de i
manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y g ; A ol
contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de L o m:n“:adlaa"mmzmd’ o8 “r:'::;;"g.'amﬂ::h:::'::
cuotas de recuperacin y copagos en caso de ser CUMPLE cuenta la normativa y contrajacion vigente (matriz de confratacion), |servicios facturados oportunamente
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|designe  tesoreria, siguiendo el procedimiento,

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de
programacion diaria, asi como la verificacion de la base
de caja y la actividad de conteo cuando esta sea
asignada para entrega a la transportadora © a quien

establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares (autorizados) para el respectivo registro en
tesoreria, dejando como soporte en.libro y con la
generacion del reporte de entrega de esta actividad en el
sistema de informacién.

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a diario en la caja fuerte los dineros
obtenidos por la prestacion de los servicios de acuerdo a la
contratacion del usuario de la sub red sur ocaidente.

Cierre diario y entrega de recaudo

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los
datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte
a la EPS correspondiente o al ente temitorial en
cumplimiento a la normatividad vigente.

CUMPLE

se realiza el diligenciamiento del anexo 1, verificando inconsistencias
en las bases de datos de los usuarios, para gestionar el reporte
correspondiente a la eps dando cumplimiento a la normatividad
vigente

Datos veridicos de los usuarios

9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas
generadas, garantizando los soportes administrativos y
asistenciales segln la Resolucién 3047/2008 Anexo
técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de
Tréansito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo
modifique, la matriz y modalidades de contratacién
vigentes en la Subred. Los precierres y cierres se debe
garantizar el 100% de las facturas generadas Yy
soportadas para el cumplimiento de los indicadores de
venta de servicios, radicacién oportuna y disminucén de
devoluciones y glosas.

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las facturas durante el mes de
ejecuccion de las actividades, adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de seguimiento con el
analista, dando soporte para la certificacion de cumplimiento de las
actividades

Facturacion siempre al dia

10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones
en salud prestadas a los usuarios por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestion de los mismos si se identifica causa justificada,
El control de registros de ingresos abiertos por mes debe
ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en |a cuenta de cobro.

CUMPLE

se realiza el cierre de la facturacion de la atencion prestada a los
usuarios por el servicio que corresponda, realizando el control del
riesgo de ingresos abiertos semanal y mensual veriifcando causa
justificada validada por el referente de la unidad dando cumplimiento
de las actividades

Control de ingresos abiertos

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucién
de soportes que se requieran para dar respuesta a la
radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por
devolucion y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al area de facturacion y glosa

|entregando los soportes requeridos en los tiempos estipulados por la

subred sur occidente.

mitigacion de glosas

12. Solicitar la anulacién 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 correccién de las mismas de
acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte
respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

se realiza solicitud de la anulacion de las facluras y a su vez se

|realiza la refacturacion correspondiente la cual es reportada a la

persona designada, diligenciado de manera completa y adecuada el

|formato establecido

correccion de facturas oportunamente

13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por,
los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un
plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo
24 horas posterior a la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el altimo dia del mes
se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del
servicio,

CUMPLE

se realiza las correcciones pertinentes reportadas por el revisor
oportunamente en el tiempo establecido, garanatizando que esten
en el mes de la generacién de la factura.

correccion de facturas oportunamente

14. Asistir, participar y realizar las actividades de
capacitacion que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros
(Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial,
induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer
el conocimiento de los colaboradores de la Subred sur occidente,
como : Reuniones, mé de capacitacion virtual o p: ial,
induccién, reinduccién entre otros

participacion activa en los temas
propuestos
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15. Realizar el seguimiento y control de las actividades|
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras,
brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como|
soporte para la certificaciéon de pagos

CUMPLE

Se realiza el seguimiento y el control de las actividades contractuales
llevando semanalmente el reporte de cuadro de aclividades y dando
respuesta a los reporte enviados de seguimiento por parte del area

de facturacion

cumplimiento de las actividades asignadas

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas vy
cerlificadas con la libreta de actividades, en el periodo y
en las fechas programadas, con los soportes requeridos
por la Subred y la normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la elaboracion vy
presentacibn de los mismos para lograr el tramite

CUMPLE

Se Realiza la adecuada presentacion de las cuentas de cobro con
los soportes requeridos segun contrato vigente para la certificacion

de actividades contractuales

presentacion oportuna de la cuenta de cobro

17. Cumplir con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

se cumplen los procesos y procedimientos que a la fecha han sido
establecidos por la subred sur occidente.

cumplimiento de los procescs establecidos

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades
del proceso o situaciones que se presenten en las|
Unidades asignadas.

CUMPLE

se realiza las actividades asignadas en los planes de contingencia

que se activan en las necesiades del proceso gue se presentan en la

unidades

facturacion manual en casos especificos

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de
control, las direcciones, acreditacién o la lider del
proceso, entre oftros.

CUMPLE

se realiza las actividades asignadas en el proceso de gestion del

ingreso, cumpliendo los planes de mejoramiento definidos para dar
respuesta a una oportunidad de mejora formulada por los entes de

control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso,

fortalecimiento de las acciones para
mantener la acreditacion

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y,
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion,
del usuario

CUMPLE

cumplo con una buena presentacion persanal en el desarrolio de las

actividades, con la mejor disposicién , comunicacidn y trabajo en
equipo, mejorandoe la satisfaccién del usuario

buena imagen tanlopersenal coma de la
unidad

21. Cumplir con la programacion de actividades realizada
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en
la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la
facturacién de servicios y asignacion de citas iniciara
minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con
la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacién definida en el contrato y términos
publicados en SECOP.

CUMPLE

se cumple con las actividades programadas de los servicios
-ambulatorios en la unidad y se cumple con el horario establecido

facturacion de todos los servicios de la
unidad oportunamenmte

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
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

CUMPLE

se realiza y se verifica oportunidades de mejora en el desarrolio de
las actividades para ser entregadas al referente de la unidad cuando

se presente

disminucion de las quejas e inconformidades
por parte de los usuarios

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el area de Facturacién y glosas en la consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios|
(E.A.P.B)

CUMPLE

se da respuesta oportuna a las solicitudes presentadas en el drea de

facturacidn de las diferentes objeciones por cada una de las
entidades administradoras

disminucion de las glosas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 1.635.806 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MICTE

‘ADIN.ANA BONILLA VARGAS 39763032

a

SANDRA JINET TAFU,
LIDER FACTURAGION SUBRED SUROCCIDENTE ES.E

RNANDEZ
JUNIO 2021

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la 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 - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién 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 la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

MENTC  PRINER APELLIDO = ) AFLIALE
cC 39763932 Vi mm,»mrrp VARGAS ADRIANA Gt % 2021-04 FAMISANAR EP.S. COTIZANTE
(62 39763932 BONILLA VARGAS ADRIANA 2016-06 FAMISANAR E.P.S. BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
: TR0
= 1>\3"mrr_%~ EPS. 0472021 30 comzane Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 : COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 0272021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 01/2021 30 COTLZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EPS. 1272020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 1172020 3¢ COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.5. 09/2020 36 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS. 08/2020 30 nm.dwpz«m Pago con cotizacicn
FAMISANAPR E.P.S. 07/2020 30 : COTIZANTE Pago con cotzacién
123456 7879 84 Reqistros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliacos que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afifiados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2616,

Estado Emergendia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en &l marco delf articulo 15 del Decreto 938 de 2020. Dicho lu anterior estos afiiados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

¥Yoilver a Consultar Descargsr




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ADRIANA BONILLA VARGAS

C.C 39.763.932 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA @CO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE S
1.635.806 por concepto de: Prestar servicios como apoyo Administrativo a la Gestién
Administrativa y/o Asistencial en el drea de facturacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Aptﬂo Administrativo facturador consulta
externa |, durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de 2021, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 911-2021

ﬂét\@ﬂo %ﬁ)ﬂ \\ \SO(

ADRIANA BONILLA VARGAS

C.C39.763.932 DE BOGOTA

ol

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

o

NUMERO 570475070023688
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