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[ .- Secretarla ée Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T e et ‘_‘EZ ‘
‘ W SunedinegadideSeoidosceSdd | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;:;f:;':;n 15022018 | o |
Sur Occidente ESE TESORERIA sttt ] R LA e ‘
[cédigo 04-02-F0-0002 | e aioh
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ s
o
TIPO DE DOCUMENTO: foe; I x | ce l NO. 52186821
CORREO ELECTRONICO: magdaneli/5@hotmaii, on: CELULAR: 3014787863 i
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: FONTIBON
Centro da Centro de Centro de Centro de Cantro de
CENTRO DE COSTOS | Centro ds costo * 'I:B:‘l’ﬂ b costo - costo - costo = costo »
FOO3R23 100
£
ENTIDAD FINANCIERA: I DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA} Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

475070020809 4

| PENSIONADO INO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 897-2021 4
NUMERO DE CDP | 598 FECHA [ 23042021 ¥ | NUMERO DE CRP 24757 FECHA "30/04/2021

DIA } ME N0 DA | ™ ANG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE b Bl . AN HASTA e

1 6 2021 30 6 2021 |/

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.778.04
TIPO DE SERVICIOS ] ] RESERVA DE GLOSA |
OBSERVACIONES:

o

T CONTROL

(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad yue repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los scportes.

~ CONCEPTO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8.890.245
VALOR EJECUTADO $ 8.890.245
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 7 1.778.049
VALOR A LIBERAR soin

SALDO POR EJECUTAR $0 /

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

1013346225 $908.526

$113.566

$145.364 3

$22.132

$281.062

Dado en Bogota del mes de Junio del afio Dos Mii Venitu,o '2021). Lo anierior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

S

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

o
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i Version | 2
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W sirGccidents ESE. O

Ubicacién del Servicio: IFACTURACION / Sede: USS FONTIBON v,

Mes” ] Ao
i iy Fd Pariodo certifeado | Dig’ | Med | Ano [ | Dia/|
No. DE CONTRATO! 897-2021 desde ol 1 . [Z.021 | 30 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] MAGDA NELLY MUROZ GONZALEZ C.C. 52.188.821 |DE ~ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: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. de acuerdo al requerimiento institucional,

Prodiic

del lirmi del to es: F : 8l

El ad NO

Servicios: S|

NO

X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar

verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP

[Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Caplital Salud, Piginas WEB de otras entidades (E.
A. P. B.), Aseguradoras

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revision segin la
normatividad y contratacion vigente ,

se realizo de de
usuarios que estuvieron en la unidad de servicios de
salud fontibon, en las diferentes paginas que maneja
el area de facturacion como COMPROBADOR DE

realizar la para el cdlculo de copago, cuota de recuperacién (si
aplica), teniendo en cuenta que los wpor(tu adjuntar en la factura
deben ser en el marco de la optimizacion de recursos, azuerdo de voluntades y la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién ]
3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan ) j

@l Hospital,

comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases pobl ! d fi do la entidad CUMPLE DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL
responsable de pago para el procedimieno ""i""d:'n;:';:':n:;"’f"d"" ‘s'l’l';:' SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS, realizando as!
de admisién, liquidacion de cuenta, generacién 6- facturas el y registros de enel fcontzal oo Bikain dam‘;, la correcta facturacion de los servicios prestados,
Sistema de Infi cin de la | 16 bacién de pélizas, ap de las bases para asi dar cumpl ala | de
a uudld r ble de pago para el procedimiento de admisién lo facturada.
o liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admisién 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 paciente aplicando los ocho correctos,  |los 8 correctos los cuales son (. nombres y apellidos,
|apeliidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de para g el registro enel |d de identidad, di 6n y teléfono, fecha
d on y etnia) , ificacion de sistema de la subred da de de sexo, grado de escolaridad,
entidad ble de pago y vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un CUMPLE servicios de salud Sur Occidente. ocupacién, etnia), para asi evitar que se ‘presenten
reglstro con calidad, confiable y oportuno eventos adversos.
acorde con la normatividad vigente para el cargue diario en linea, la liquidacién y generacion de las
facturas electrénicas y los registros de
servicios
Se realizo la respectiva admision del |Se realiza revision de las admisiones
3. 3. Reallzar o verificar ol registro do & ooy S di de trénsito (SOAT), |paciente aplicanda los ocho correctos, cormpnrpndn los 8 correctos los cuales son {,
bbbl . oy p:i. te ; luef r:n:’tl;ot da d . diraccian ynmmo, Sﬁ::':ﬂ.f:;i'f::‘::u
el sisterna de la subred integrada de 3
|aplicativo SIRAS, y verificacién de ia SLS0¥ v UTON; VAIINEU gt aT e e InSuT i i o LLREW NP, CUMPLE saivicios de salud Sur Occidente. ﬂrl;db dé nlctzlarldad' acupéacion, etnia), para asi
[preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios MHIIREGUS - progsies o4 ATk RCVARON:
normativos para estas atenciones
No aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para
4. Realizar aclividad realizada por el area de corroborar documentos soportes de autorizacion
o verificar el escaneo de di de 6n de derechos de los usuarios al admisiones. y documentos de identificacion , los cuales son
efectuar la admisidn o liquidacién y CUMPLE anexados a las facturas que correspondan
get clén de fact soporte de la dad en s Unidad asignada y en |a herramienta segUn normatividad vigente.
sistematizada implementada para tal fin (SIES)

A ks So realizo el reporte al drea de Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para
de autorizaciones (de acuerdo a la i de los p ¥ corroborar di tos soportes de izaci
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para |s prestacién de los servicios o en la generacién de eventos que se emuem"ﬂ en los ly documentos de identificacion , los cuales son
las facturas de los usuarios de los dife ios respecti dos a las facturas que correspondan
servicios de urgencias, Urgicos u hospitalizacid liendo asi, con la d vigente segin normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de
2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la CUMPELE
operacién de la Subred, Dejando la
evidencla de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorlzacion o la solicitud de las mismas
al equipo de autorizaclones y asi
mismo diligenclar de manera clara, completa y oportuna los que le sean dad,
nara el elerciclo de la actividad (hoias de

30 realizo Ia veriicacion de las |Se reaiiza Ia asignacion de citas
agendas disponibles y se asigno las dienter a de pos
6. . Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al serviclo de urgencias, citas medicas segin la disponibilidad |partos y RN, donde es entrgada la reserva de
teniendo en cuenta el orden CUMPLE a todoc Im p-dumu que estuvieron |cita acada padiente , indicandole lugar de
cronalégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las unidades asignadas en la |atencion.
unidad lonﬂbon
Se realizo atencion en los diferentes  [Actividad realizada por el area de trabajo social
senvicios, Con un enfoque de trato con el apoyo de facturacion, reportando. el yalor
:|;::‘:::::‘:m'::;:::nt; II:: e & e humanizado y digno hacia los de la facturacion y el copago para que sea
2 5 CUMPLE  |usuarios brindando informacion reportado al yal
BSOS ALEL ‘°'“°:°h" ) treuity licitada con respecto al cobro y del egreso efactuo los pagos correspondiente
S ERY Ll facturacion de serviclos prestados por
ol Hospital.
se realizo el debido proceso de Actividad realizada por el area de admisiones
entrega de hoja de ruta a con el apoyo de facluracion para identificacion
autorizaciones para sus tramites de pacientes hospitalizados para asi realizar los
8.. Verificar o articular con el equipo de admisiones y auterizaciones diarlaments el censo, efectuando CUMPLE intemos antes del egreso del cargues diarios y garantizar una oportuna y
los tramites r por en el sistema de inf; acorde con las novedades. pacients, de igual manera se reporta |correcta facturadion,
a la referente de facturacion via coreo
los pacientes wn salidas en los
diferentes servi
O Variicer v iialii tariesante ol i se realiza un urﬂue diario de los Se realiza el correcto cargue de la cuenta
itdd o servicios e medica en cusnta la historia clinica y
ERTIRPRA Y Ok K efvicos #nllnea i SRS Sere i) dlos realizados a los dfsruntns pacientes EDN'GIDI prestados (Ilquldnclon de cuentas ) y
U1y N JGx e OR B4 LI cumpLE |hospitalizados en la unidad fontibon gando al area de facl las cuentas
y hospitalizacion, verificando el soparte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los| parantizando cargue de todo lo completa con sus debidos soportes segun la
ajustes necesarios en el sistema realizado. normatividad y contratacion vigente
acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de serviclo o centro de costo,
10, Realizar la liquidacién de cuentas y generar la |§o realizo atencion en los diferentes
facturacion de los servicios prestados, generacién de copagos y/v cuotas de recuperacién, para cada [servicios. Con un enfoque de trato
una de los usuarios atendidos tanto en humanizado y digno hacia los
urgenclas como h | do los soportes | y necesarios para cada factura usuarios brindando Informacion
acorde con la normatividad vigente. de mhdhdl con rasucin al cobro y Se rnin la adecuada lquldaqlon de cuentas
lculrdo al pagador (E.R.P) modalidad de , tipo de y de acuerdo a la CUMPLE do P o a de f W cusniey

|completa con sus debidos soportes segun la
normatividad y contratacion vigente




11.. €n las unidades y servicios donde se realiza la facturacién Integral que Incluye el
recaudo se debe realizar diarlamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la

L
Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de recuperacion en paciente
que por su nivel o categoria asl lo
requirieran segin normatividad

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
seguimiento de actividades por semana

externo

transportadora o a quien designe ria, siguiendo el procedi A lizando entrega CUMPLE  |vigente, se entregan informes de
del dinero recaudado o pagares para el tesoreria, se registra en el libro de
respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de recaudo el valor recibido a diario y se
entrega de |a actividad. deposito el sobre debidamente
marcado en la caja_de seguridad
12. Realizar la entrega se realizo entrega de turno de acuerdo 36 FeRA ADLEA d":""f' lod\candeias
de actividades de |a programacian diaria con las dades pend por solucl luyendo los alos p. ) I dicad sl
registros justificados pendientes por por el area de facturacion el valor recibido !:mdlnn!n.pochmu #0 proceso de remision
facturar (por escrito) en los Instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencla de la actividad, CUMPLE 1, 41ario y se deposito el sobre [SLNUPE UH/U e e € hromnes et .08
e bl aeion Foa ROk A T e cnmunlur.llnne: Insthtuclonales come son : correo
ftuac) dientes de gestion al referente de facturacién de Ia Unidad y lider asistnclal. ceguridad , FimSticoaM v Hibrode entregs
que se encuentra firmado
Se realizo entrega diaria deacuerdo a
13.. Realizar la entrega diaria del 100% de las instrucciones por area de facturacion
facturas generadas, garantizando los soportes ¥ segin s Resolucié con los sopories administrativas a |>° 768120 1a entrega de facturas can al soporle
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 sistenciales requeridos ;T’*“‘”“ de P"""‘;‘:' ORL eI g1 hiores del
: |, a la nor
de 2016 (Accidentes de Trinsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matrizy GUMPLE vigentes y segin lineamientos dados por el
modalidades de contrataclén vigentes
en la Subred. Los precierres y clerres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y mpnmdh peeiusional e feciuteion. s SiFegaN
i d v soportadas al punteador de facturas para que
para el cumplimiento de los p entran en el procesa de revision,
Iindicadores de venta de servicios, radicacid y de devol y glosas,
T4, Feallzar dlariamente seguimlento conjunto Se realizo clerre da la facturacion
por los facturadores y técnicos asignados por servicio, 8 los Ingresos abiertos, facturas anuladas diaria de acuerdo a instrucciones por
pend de remplazo, anul totales, area de facturacion con los soportes se realizo cierre de facturacién con el soporte
registrando la gestién y clerrre Inmediato, (medid para su ), validande g administrativos a sistenciales respectivo de pacientes con egraso en horas del
para los precierre y clerres se garantice la |requeridos dia ,lopoﬂlndfzbs de acuerdo a la normatividad
CUMPLE vigentes y segun lineamientos dados por el
entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) Ingresos J:
profesional de facturacion, se entregan
abiertos. Reglstro de evidencia en libreta soportadas al punteador de facturas para que
de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se entren en el proceso de revision.
asigne). cumplimienta), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los
|servicios prestados en el mes v con cero (0] ingresos abiertos, Reglstro de evidencia en llbreta de
Se realizo cierre de la facturacion
15. Realizar el cierre (facturacion) diaria de acuerdo a instrucciones por
de los ingresos con egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de Ingresos ares de facturacion con los soportes |7 8120 dlare da facturacién can el soporte
ablertos y gestién de los mismos sl tienen administrativos a sistenciales respactivo de pacientes con egresa en horas del
causa Justificada. £l control de registros de ingresos abiertas por mes debe ser Igual a cero 0, si se requeridos dia , soportandolas de acuerdo a la normatividad
Eeesans ke nar e encek s ficads CUMPLE vlg?nl.oa ¥ uggn Ilnuamlsnmn dados por el
lidada por e ref de la Unidad y reportada la gestién al subproceso o drea responsable. Reghtro i di .|"_ d::m:lur-:pam que
en libreta de actividades o herramienta antren en el proceso de revision.
definida que es soporte para la cer dec de en la cuenta de cobro,
Se realizo la anulacion de facluras de |Se reaiizo la anulacion pertinentes a ia factura
16. . Salicitar la anulaclon de facturas acorde acorde con los procedimientos de la  |de acuerdo a las directrices implementadas por
con el ¥ registros dos per la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Subred y se garantizo la oportuna |a subred rtadas por correo elactronico , libro
Occidente E.S.E. garantizando la aportuna CUMPLE correccion.. de I con sus soportes corrersp les|
correccion de las mismas de acuerdo a la dp I do el soporte resp yenel . donde se remite posteriormente su factura
tiempa definldo garantizando el remplazo
rempIn-a en menos de 24 horas.
; Se realizo la i6n de las f: Se realiza la de las facturas devuelias
17. 7. Realizar Ia correccién de las facturas devueltas por los Té alcos de manera oportuna, por |dévuettas por los técnicos de manera [por los técnicos de manera cportuna y
facturacidn en oportuna cuando el sistema lo 9 las i de los ultimos dias
un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaclones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la CUMPLE permite. del mes para quedar facturadas dentro el iempa
factura especialmente los que se realicen estipulado
el ditimo dia del mes se debe g que las cor queden dentro del mes
de la prestacién del servicio,
se realizo cumplimiento a las Se realiza con la cion a
18. . Asistir, actividades r en 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, pi ipando acti te en |progl tanto te 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 modulos de CUMPLE programadas.
capacitacién virtual o presendal, Induccién,
virtuales entre otros)
19, Realizar el seguimi v control de las dades contractuales a través de la libreta de se realiza un control y seguimiento de |Se realiza seguimiento semanal el cual es
actividades o la herramienta que se establezca, presentando Informe de la gestion de actividades, Ias actividades de acuerdo a los diligenciado en el cuadro de actividades
refacionando las barreras, brechas o logros reporte entregados por el sistema de |deslinado para tal fin , dqnda se reglstra
en la ejecuckén de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y comp i da i CUMPLE informacion semnalmente la facturacion generada y la
metas de |a Unidad asi como con las [trazabliciic e |as mismas
observaciones para la mejora Identificadas por el Lider de |a Sede o Unidad.
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion 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 r’l.t‘z:lll':r'i“ de cuentas para proceso de tﬂn‘uﬁﬂel Tpl:ln:“mrmapondl:m:d,o
fechas programadas, con los soportes cumpPLE  |* b = 5 bl i
requeridos por la Subred y la nor dad vigente aplicand: ol y Ién en la cumplimiento a las actividades contractuales
|elaboracién y presentacién
Z1. Responder Consultando la normalividad, y se Se realiza la entrega oporiuna de los sopories
te las sol d lizadas y das por el drea de Fi i6n en la consecucion de realizo la verificacion de los soportes |requeridos por el area de glosas y facturacion
|soportes que se requieran para dar CUMPLE solicitados esten adjuntos de acuerdo [cuando son requeridos.
respuesta a la radicacion de cuentas o a las dif por &n y glosas f a los requerimientos del Pagador
lpor las ERP.
Tener sentido de pertenencia con la  |Se cumplio con la adherendia a los
22, Cumplir con las inslitucién y los procesos de p y las idas por
procesos y p blecidos por Ia Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente CUMFIl.E Acredilacion para para una mejora la auhrofl , avidenciado por |Ipﬂf"ﬂipld}:ﬂ de
E.5.E. mitigando las PORS y mejorando continua y contanda con buen quipo  |las dades y i pondiente
la satisfacclon del usuarlo de trabajo
23.. Realizar las actividades indicadas o a s en los planes de contingencia que se activen por Se brinda tiempo adicional cuando Entrega de las actividades adicionales de
necesidades del CUMPLE las unidades lo requieran por acuerdo a la contingencia
proceso o que se pr en las Unidades lidad
. Reallzal ¥ ccianes definidasyy as as en s se realiza actividades soliciladas de | se realiza actividades soliciladas de acuerdo a
cumplimiento de las politicas de ia planes de mej de acclén acuerdo a la necesidad y la necesidad y requerimientos
4! para darr a dad CUMPLE  |requerimientos
de mejora, formuladas por los entes de control, las acreditacid izacién, prog:
les, de PyD. por la lider del
25,5, una da p 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 & trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE labores a realizar camo funcionaria




¥
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MM}DNELL\' MUROZ GONZALEZ C.C 52186821 DE BOGOTA

26, Ejecutar las actividades Se realiza las actividades solicitadas | Se cumple con las activades establecidas en el
scorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los acorde al servicio SECOP

iclo e hospital
quirirgicos y la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad CUMPLE
culmina con la entrega a satisfaccidn de
las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términes publicade en SECOP.
27. Atender y mejorar las no

formidades que se identifiquen co! dad de mejora en el desarrollo de sus actividades con GUMPLE Se tienen en cuenta observaciones se deja por escrito en acta acclones realizadas
soporte de acciones y seguimiento realizadas por usarios internos y externos [para minimizar las no conformidades

|mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del cantrato.. /
OBSERVACIONES: 4
TRTAL A PAGAR y s): _$ TWy17.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE
L]
o

>

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER DE FA‘L‘RAGDOI( SUBRED SUROCCIDENTE
ES.E -ABRIL-2021

Nota: E| informe para su aprobacién e
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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.C 52.186.821 DE BOGOTA

La suma dg 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 drea de facturacidn dentro de los diferentes prpcesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E/ como apoyo ardministrativo
facturador urgencias Il, durante el periodo de 01 al 30 de Junio de 2021 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 897-2021

(5

K__._)\.__J\_/

MAGLA NELLY MIUNOZ GONZALEZ
C.C 52.186.521 DE BOGCTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 7

NUMERO 475070020809 /
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