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| B Version 3 Al
! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE §E§§

| - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR ::f::a‘:‘;n 1510212018 ey

i TESORERIA I ALCALDIA MAYOR

| | Cadigo: | o4-02.F0-0002 DERCSOTA L.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TIVISAY GUTIERREZ MELU

TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X ] C.E I NO. 1012346670

CORREQ ELECTRONICO: tigume@yahos com CELULAR: 3215362482 -

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURADORA SEDE: BOSA

centroDEGosTos | | ¢ [mae | o [lat s [ o | o« [ oo | o« [om]

R23 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4800158272 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 44872018 JN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 958 |recHA I 28/05/2018 | MUMERO DE CRP I 27141 ;| FECHA 01/06/2018

Prestar servicios de apoyo 3 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 - (Apoyo administrativo facturador urgencias Il)

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ARO DA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

. HASTA

1 6 2018 1 & 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.562.000 ,/

TIPO DE SERVICIOS I I RESERVA DE GLOSA 2%

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: $1.562.000 7
VALOR EJECUTADO $1.562.000 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo i2gal vigente.

: ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
lanill coTl
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION T3 R PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
27903943 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 |

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO c«‘ée[ afio Dos

i/

et

ieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-~ NS 5 -
G '—Truaaau( Gheviez ﬂet\?-

SANDRA JINEWTAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA LIDER DEL PROCESO:

TIVISAY-GUTIERREZ MELU
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION 7,

| vieraidn

DE SERVICIOS probace |

Ubicacién del Servicio: [uss BosA Sade:ASDINGO
No. DE CONTRATO: 4487 Iosriodo cortificado desda sl Dia [ Mes [ Ado | [ Dia [ Mas [ Ao
| 1 6 [2018] 30 6 _|2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘

TIVISAY

GUTIERREZ MELU C.C.

1.012.346.670 |DE BOGOTA

urgencias Il)

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Faciunclon dantvu da los diferentes procasos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

- [Apoyo ivo

3

E! rasultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _ X _

1+ Srvicios: 81 X L]

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

a, Realizar verificacién de derechos en las paginas de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de
Derachos, DNP (Departamarto Nacional de Plansacidn),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras
entidades {E. A. P, B)) y aplicatvo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E,
determhando &l aseguramiento de los usuaros.

100%

Realice varificacién de derechos en la carrespondientes
pagainas de comprobador da derechos ADRES, DNP Y
Comprobador de Deechos

Impresion de pantalazos adjunto a @
sabana de autorizackon de la atercion
del paciente yse adunta todos los

soportes

b. Realizar y/o verficar la admisién aplicando los ocho
cefrectos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un
registro confable en sl sistema de informacion de la
Subred Integrada de Senicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. con caldad y oportunidad acorde a la
normatividad vigente y a los resultados de la verfficacién
de derechos

100%

Realicé y verefiqué la admisiin apli los ocho

Impresiéin de la hoja de admision con

con lla correspondients vereficacion de derechos

los datos del paciante,
nombres yapelidos completos .
direccion, tekfona etc

©. Realzar el reporte de la atenciin de usuarios por
accidente de trarsito en el aplicativo SIRAS,

100%

S¢ reafzd previamente el registro de los usuarios en el SIRAS

Impresibn informe realzado en SIRAS
evidenciado datos dal accidente y
soportando la fadura

d. Realizar el escaneo de documentos de los usuaros
para que se ncluyan como soparte de la atercién.

100%

funcion no reaizada en la unidad

funcicn no realzada en la unidad

&. Llevara cabo la aplicacion de los procedimientos para
la geston, consecucidn, solicitud, verficacién de

autorizaciones (de acuerdo a la partnencia de la
actividad o Unidad asignada) tanto de los de los senvicios
| prestados y/o facturados de los usuarios urgenclados
como  hospilaizados, cumpliendo asi con la

normatiidad vigente (Decreto 4747 de 2007 y

Resclucién 3047 de 2008), dentro de los tiempos
|estabecidos por la norma, en conformidad con la
|operacién de a Subred

100%

r=vise i verficacian de cada una de Es autorizaones da los
=@rvcios y facturados oL la
vigente.

Se ertrega sabana con la trazatiidad
del proceso ds la aulorizacion de la
atension son su autorizacion
correspondiante.

I. Asignar Ias citas priortaras de acuerdo al triage de los
|usuarios ingresados al senvicio de urgencias, leniendo en
cuenta el orden cronalogico de disponibiidad de citas en
el sistema de informacion.

100%

s realzd la asgnacin de ias citas de acuerdo con la
recesdad del usuario, disponibiidaad y orden cronolégico

Se entrega Impresin de recorterio de
cita al paciente dandole explicacion de
cémo asstr a b cila

g. Realizar bs tramtes oactividad pertnente y necesaria
para que enel sistema de informacién ss efedis la
asignacion de cama a cada uno de los usuaros de
acuerdo al requermiento asistencial, trashde de camas
de los pacientes tenendo en cuenta la necesidad de
cada servcio, asicomo en los casos da trashdo a cira
unidad para continuar trataménto o liberacin de cama
al egrese del usuario.

100%

funcion reaizada por ol area di autorizaciones

funcion realizada por el area ds
autarizaciones

h. Verificar diaramerte elcensc en cada uno de los
sendcios de los usuarios hospllalizados, efeduando
seguimiento a la clasficacidn por pagador en el sistema
de informacién, y realzar | actualizasién de la hoja de
ruta con las gastones administrativas realzadas encada
turno.

100%

funcion reaizada por el area e autorizaciones

funcion reaizada por el area e
autorizaciones

i. Dejar b evidencia de lodos los soportes recesaros
para elproceso de Autarizacién, y asi mismo Diigenciar
de marera dara, completa yoporiuna los instrumantos
que |2 seanencomendados para elejercicio de la
.actividad

100%

funcion reaizada por el area e aulorizaciones

funcion reaizada por el area ce
asutorizaciones a

|- Erindar nformacidn clara yoperiuna a bs usuarios en
relacién con los tramtes arte bs dferenes ertdades
rasponsables de pago (EAP.B), asicoma la necesidad
de reaizar copagos de acuerdo a b stuacion de
.seguridad social de cada usuario

100%

Brinde informacién clara y precisa a bs usuaros sobres ks
v cunlas da recuperacion segan la seguridad social

Se realzd informacian al paciante
informandole de las cuclas de
recuparacidn sagin su seguridad

k. Veriicar yreaizar cargue de los servcins prestados a
Ios usuarios que se ercuaniren en los senicios de
Jurgencias como son: Imagenologia, kboralorios
ecografias, Cirugias, elc, de acuerdo a b orderiado por
la parte asbtencial evidenciando en el soporte dinico

, realzando los{historia clinica manual yo sistematizada))
ajustes recesarbs teniendo en cuenta el cuadro de
.conlraladén vigente

100%

Realicé, verfique y cargue bs procedimientos y senicios
[prestados a bs usuarios segln los contrates estatiecidos
con cada EPS para surespaciivo pago.

Se realza mpresdn y se adunta
soportes de fadura para elrespectivo
cobro del servcio entragao
debidamente sarportadas al tecnico

I Realizar b liguidacion de cuentas yfacturar
\adecuadamente kb lolalidad de los servcios prestados
adjuntando los soportes recesarbs por administradora y
canvenio (Evento), realzando el recaudo de cuotas da
recuperacion, copagos y generacion de pagares encaso
.de ser recesarb

100%

Anah:é y facturé los semc-cs prastados, soporando as
susT cuotas de r in

Sa realza mprestn y se adunta
soportes de factura para el respectivo
cabro del senicio

m. Gererar b faduracion de los servcios prestadss
para cada uno de los usuarios aterdidos tarto en
urgencias come hospilalacion, garantizando los soportes
completos de susterio para cada factura de acuerdo al
J{.E A P. Bjpagador

100%

Realice la mpresion de las fadura posteror al cargue y
soporte de la msma

Se reaiza mpresidn y se adunta
soportes ds factura para elrespectivo
cabro del sericio

n F—Bcsr diaramente erclane B cafa, sguiendo el
antrega dal dinera
recaudado al drea de tesr.rare para elrespectivo reglstro

100%

Realizo clerre de caja posteror a & termnacidn de cada turno
yreaizar surespectiva ertrega a tesageri.

Posteror al turno diario se realza clerre
de caja y se mprime bs soportes de
este [roceso postrormente se ertrega
atesoera

Pagina 1 aa 2




o. Realzar & entrega de turno diario con las novedades
pendientes por soiucionar ncluyendo los registros

pandientes por facturar (por escrito) en los instrumentos. llevar a b caja fuerte ensu repectivo sobre el dinero
olibros gque se estardaricen para B evidencia de la 100% recaudado
Jactividad

Realicé registro en libro de anulaciones
posterormerte alrempaze de cada
factura diaremente

p. Hacer b entrega diaria del total de las faduras
generadas por las diferentes modalidades da facturacian
FFDS, PGP, EVENTO, aduntando los soportes
adminisirativos y asisterciales, para el proceso de
radicacion de la msma, como son historia clinica .
epicrisis, scporte de boralorios, auorizaciones da 100% verfiear que las cusrtas ertregadas estendebidamente
sericios ydemas requeridas sogin la Resalucisn 2 soportadas.
y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos 3047/2008
.(Catastrificos, Accidentes de Transito - ECAT

Entregeé facturas por medo de las
hojas de ruta con posteror frma da
recibido de cada tecnico

q. Garartizar que el Ultimo dia del mes seanentregadas Cada fn de mes ertrego y corrigo cada factura que halla

2 totalidad de bas faduras generadas durante el perbdo generado y me heyan devuelto par alguna razén Genero reporte da HOSVITAL cada fin
realzanda el control y registro ds la entrega a bs 100% de mes yverfico que no tenga ninguna
analistas yeentral de cuentas de las unidades factura relcionada a miusuark sin

entregar
r. Realizar el seguimiento de los ingrescs abiertos y as! Reaiice &l cargue v cierre de cuentas abiartos de ios ingresos
.mismo generar elseporte yfacluracion de los msmos 1o activos en HOSVITAL anexando soportes holuyendo Impresion de factura con sopottes
autorizacion necesarps para suradicacion

s. Realizar b correccion de las faduras dsvuellas por los Realicé correcion y soporte comrespondientes a bs

Técnicos de marera oportuna, enun plazo méXme de devolucionrs realzadas por s Técnicos en su raspactivo mes . .

horas, y por autorizaciones 24 horas posteror a b 12 de la prestacdn dal servcio Impresiin de factura,radcaion de
devolucidn de la factura espscialments bs que se reempiazo de la msma enellibro y
reaicen el lltimo dia del mes se debe garantizar que las 100% anarxanﬂq autorizacion sIa}i es elcaso
correcciones queden en el mes de la generacién de la ¥ posteror erirega en hoja ds ruta a
factura cada Tecnico

t. Solicitar b anulacién de facturas acorde con los Solicité anular facduras y posterbrmente s reempacé con la

procedimientos y registros implementados por la Subred correcidn orrespondiente y evidencié dicho proceso s N N

.Integrada de Serviclos de Salud Sur Ocsiderte E.S.E Radicacidn en el libro de anlacién y
garartizando la oportuna cofreccion de las msmas de 100% !5’:5‘3""' 5:9‘5" "::' rem?a‘m de
acuerdo a la necesidad particular ertregando el soporte aclura'y evidenciando en sl fbro su
.respectivo factura generada

u. Asistr, partiipar yreaizar bs acividades que S8 Asistia cada actividad y capacitacidn que se me fa asgnada

Jestristuren para fartelecer el conocimiento de la Subred
proceso, procedimientos en los colaboradores que

intervienen en los msmos (Reunionss, médulos de 100% Firma de fista de asslercia y acta
capacitacion virtual o presercial, induccién, renduccian entregada por el refererte.
(entre otros

v. Realizar elseguimiento y control de las actividades Realizo la entega del formate semaral de ks faduras

contractuales a traws de [a libreta de actividades ola realizadas aruladas yreemdazadas. Mersualmente el i f
herraminta que se estabiezca, presertando informe ca formato con el cumplimiento de las adividades n::gue:tr?;r:f c::d;;::t:i";d:‘d::u
Jla gestidn de actividades, rebcionando las barreras 100% corepandientes a micontralo ‘da cobrs ev&s;sru:ndu arilicis
brechas o logros en la ejecucién de sus actividades para o I e

la certficacion de pagos g =

w. Realizar i adecuada presentacion de cuentas con Realice i entrega de ks historlas que diariamente realzaba

los sopartes reqeridos por la Subred v la normathidad can los respeclives soportes de la parte asitancial y Entrega diarimente hstorias con
vigente apicando autccentral y autogestn en la 100% administrativa registro en el libro de admision de

elaboracién y presertacion de los msmos para bgrar &
certficacion de aclividades

recibido de archivo

% Cumplir con los procesos y procedimientos Cumpli con los procesos y pracedimiantos estatdecidos por la Impresibn de los formates con frma de
estabiecidos por la Subred Integrada de Sanvicios de 100% Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocidente ES.E. | (os recibidos de los tecnicos yel Lider
-Salud Sur Occidente ES.E del proceso de facturacisn

y. Responder oportunamerte las sdiciludes realzadas Cumpli con los soportes sdicitados para con la respactiva

desde eldrea de Facturacidn y glosas enia consscucién contestadén de glosa

de soportes que se requieran para dar respuesta a bs Realicé la busqueda de historias y
diferartes cbjeciones dadas por cada una de las 100% reconsirucidn de autorizaciones para el
Entidades Administradoras de Planes de Benefiios levantamiento de giosas
(EAP.B)

TOTAL A P, letras):1"562.000 un millén quinientos sesenta y dos mil M/CTE ~

G Jheyren
L o AR

)/

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FRMA DEL COMTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISCR

Nota: B informe para suaprobacion estard sieto a i certficacion de cum)

nto del contralo que axpida el supariser.

Piginazda2
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