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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52302476
CORREO ELECTRONICO: mguerrero0599@gmail .com CELULAR: 4536531 - 3178596865
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: v ADMISIONES USS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500067798 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 579 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1926 FECHA 15:18:45.008 NUMERO DE CRP 53502 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,819,285
VALOR EJECUTADO $16,819,285
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1065039923 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

1 Realizar larecepcion diariade las prefacturas y facturas electronicas o registros de
servicios generados por los diferentes puntos de facturacion, paralaauditoria en linea,
auditoria de facturas,envio, armado y/o radicacién de cuentas, acorde a procedimiento
o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejecucion de la actividad
los modulos'y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de excel,
plantilla creacion de paguete, base de envio,armado, remisiones o las que se definan
parael cumplimiento de lanormay/o en actualizaciones del sistema

2 Redlizar diariamente mediante auditoria administrativay en lineala verificacion de
las prefacturas, facturas, registro de servicios asi como los soportes administrativosy
clinico requeridos, aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e
instructivos, para presentar ante las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitigando
riesgos parala generacion de devolucionesy glosas, garantizando a cierre del mesla
entregay recepcion del 100% de la facturacion generada hastael dia27y enlostresa
seis primeros dias del siguiente mes, el 100% de la facturacion generadaenlos3 0 4
dias finales del mes anterior, asi como el cargue del 100% de |as facturas recepcionadas
en las centrales para el armado y creacion de remisiones en el sistemay radicacion
oportuna manteniendo lameta del indicador de facturacion radicada.

3 Redlizar diariamente la revista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o
puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar y/o por radicar
acorde con la asignacién en conjunto con el equipo definido, aplicando el
procedimiento e instructivo asi como el registro en lalista de chequeo o la herramienta
implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser
barreraen el trdmite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas financieras, acorde con la programacion de actividades diarias y
de fin de semana para equipo de analistas y centrales de proceso, designada por la
supervisora del contrato y referentes asignados.

4.Redlizar laliquidaciony el cargue o confirmacion de ordenes médicas de todos los
servicios prestados a los usuarios en |os servicios asistenciales, verificando el censo, la
historia clinica, resultados de apoyos Dx, validando y registrando aseguramiento,
pagador, &reade servicio y centro de costo, con correcta liquidacion de los servicios en
sistema de informacién, segun la asignacion de esta actividad por €l Referente o Lider
de Facturacion, aplicando la normatividad vigente y matriz de contratacion.

5.Gestionar, completar y anexar los documentos soportes clinicos y administrativos,
que se requieran paralas facturas electronicas o Registros de Servicios garantizando la
calidad de las mismas, e cumplimiento de la normatividad, lametodologia para el
armado y radicacion de tecnologias PBS'y no PBS, en pro de evitar o mitigar las glosas
devoluciones.

6.Realizar larelacion causal y hacer ladevolucion y seguimiento de las facturas con
inconsistencias al facturador tanto en fisico como através del sistemade informacion si
este |o tiene implementado, correo electronico y relacién firmada, garantizando la
oportunidad en las correcciones con un plazo méximo de 24 horas, realizando registro y
control delaactividad asi como lajustificacion pertinente, esta debe ser entregada
dejando registro y evidencia acorde a procedimiento o instructivo.

7.Redlizar, verificar y vaidar los formularios, formatos, archivos de bases, archivos
planos, consolidacion de tipologias, registros de servicios, anexos paralaradicacion de
cuentas globalesy archivos XML de facturacién electrénica o los que se requieran para
el cumplimiento de la normatividad, contratacion o procedimiento de facturacion,
asignado por lalider de facturacién o supervisora.

8.Solicitar laanulacién de facturas al técnico asignado o referente de la sede acorde con
€l procedimiento y registros implementados por |a Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las
mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que seaen
menos de 24 horas el remplazo y especiamente los que se realicen € Ultimo dia del
mes se debe garantizar que |as correcciones queden en el mes de la prestacion del
servicio.(si e facturador no se encuentralo debe realizar para contribuir ala
oportunidad de laradicacion)..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé laauditoriadel Anexo Sanitas PyD
y Capitacion .Realicé revision detallada de
lafacturacion generada, acorde alos
registros que bajaron del sistema de
informacion Dinamica Valide las
frecuencias de uso acorde a contrato de
Sanitas PyD y Capitacion Identifiqué las
incosistencias, para

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Sanitas ,Adres,
Comprobador Distrital, base de excel
remitida por Sanitas Validé |os usuarios
con afiliacion por SAT, que cumplan con
los parametros establecidos por el acuerdo
064 de 2020 para mitigar riesgos de glosa.

Realicé auditoria de |as facturas de
Capitado y PyD identificando que aplique
cobro de la actividad. Reporte |as facturas
con novedades alos referentes de las
unidades, Realicé envios semanales alos
referentes con las observaciones
encontradas para su correccion

4 Gestione, lainformacion de los
documentos soportes clinicosy
administrativos, requeridos paralas
facturas electronicas o Registros de
Servicios garantizando la calidad de las
mismas, el cumplimiento de la
normetividad, la metodologia para el
armado y radicacion de tecnologias PBS y
no PBS, en pro de evitar o mitigar las
glosasy devoluciones.

Reporte a encargado los referentes de las
unidades |as inconsistencias evidenciadas
en laverificacion de los anexos recibidos.
* |dentifique facturas con causal de
devolucion alaunidad. *Redicé la
respectiva observacién alas facturas con
causal de devolucion, dejandolas descritas
en el archivo excel."

" 6 Realice laverificacion y validacion de
los archivos, bases, archivos planos,
consolidacién registros de servicios,
anexos para laradicacion de cuentas
globalesy archivos XML de facturacion
electrénica o los que se requieran para el
cumplimiento de la normatividad,
contratacion o procedimiento de
facturacion, asignado por lalider de
facturacion o supervisora. "

Realice el cumplimiento de la
programacion diaria paralaasignacion en
lacentral de acopio *Efectle las
actividades acorde con la programacion
definida en secop. *Realicé las actividades
con atributos de calidad y principios
ingtitucionales.”

Reporté |as facturas para anulacién con
errores administrativos o asistenciales.
*Validé las causas de la solicitud de
anulaciones que reporté en el periodo, con
¢l fin de mitigar estos erroresy mejorar la
calidad de la Radicacién del anexo Sanitas
Capitadoy PyD."

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Redlizar el seguimiento y auditoria
detallada de las sendas del contrato PyD y
capitado Sanitas Eps

2.Consolidar los anexos Pyd y capitado de
la Subred para auditoriadetalladay el
debido cobro

Realizar el seguimiento alos anexos del
contrato Capitado y PyD de la EPS Sanitas
de los servicios prestados en la Subred Sur
Occidente.

Se valido Anexo de los servicios prestados
por lamodalidad Capitadosy PY D con sus
respectivos soportes en el sistema de
informacién Dinamica para el correcto
cobro

Se envia base semanal con las
obsevaciones correspondientes, alalider
defacturaciony los referentes de las
unidades, para su anulacion y correccion

Realice lavalidacion correspondiente del
mMes en curso para su radicacion

Resultado de indicador Anexo Sanitas
Capitado y PY D radicado.

Reporte los registros de servicios PyD y
capitados que fueron facturados a otro plan
de beneficios para correcion dentro del
mismo mes del servicio.



9.Entregar al Referente o lider de Facturacién, informe diario, semanal o con la
periocidad que se solicite de la facturacion auditada, armada en cuenta o pendiente por
auditar electrénica o registros de servicios auditados, asi como el armado y radicacion
de cuentas para el cumplimiento del indicador de radicacién. cerrar en cuentade
manera justificada, identificando |os motivos de la misma, realizando una
consolidacién mensual con inconsistenciasy hallazgos que se considera parte delos
soportes de la gjecucion de las actividades, se debe gestionar durante el mes para que en
los precierres y cierres de periodo se encuentre entregado el 100% de la facturacion
electrénica o registros de servicios auditados, asi como el armado y radicacion de
cuentas parael cumplimiento del indicador de radicacion

10.Realizar el envio de facturas ala central de acopio de la Subred, para garantizar la
radicacion ante |as diferentes EPS por medio de |as plataformas de las EPS acorde con
instructivo y metodologia, segiin normatividad vigente, herramienta o procedimiento
definido, este debe ser por Empresa, si es FFDS, capital PGP o PYD acordealo
definido parala construccion de los formatos segiin lineamiento del anexo técnicoy
manual de operacién. Debe garantizar que el envio coincida con las facturas fisicas o
electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado para
entregar |as facturas pararemitir alacentral de acopio debe garantizar que las
remisiones estén organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de
los documentos, |os soportes en medio magnético o fisico acorde con la metodologia de
radicacion de las. diferentes EAPB. (acorde ala asignacion de actividades).

11.Redlizar la solicitud con cronograma soportes para la entrega de facturas, radicacion
de facturas, entrega de envios, bases de datos, validacién de RIPS al equipo
responsable. Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de la validacion.

12.Redlizar |las acciones paralaradicacion del 100% de las Empresas asignadas dentro
de los términos para garantizar el giro directo y segiin metodol ogia definida por las
EAPB (Plataforma, presencial, correo certificado) de acuerdo con modalidad de
contratacion (Capita, Evento, Tipologia, PYD, PFGP) y acorde con los recorridos
programados, metodologiay normatividad de recepcion de facturacion electrénica,
fisicas por las Entidades y en los casos de entidades fuera de Bogoté gestionar la
radicacion por correo certificado para ser remitido alasinstalaciones de las EAPB
acorde con |os periodos de recepcion y la metodol ogia de recepcion de fisicos por las
Entidades, efectuando seguimiento y control de guias para soportar la radicacién de las
facturas.

13.Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através 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 lagjecucion dela
programacion de actividades y de |l os procedimientos de facturacion, aplicando auto
control, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual .

14.Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta 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 elaboracién y presentacion.

15.Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestién Financiera.

16.Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia, cierres
de mes incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual y/o metas
financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en
las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento
y mitigacion de riesgos en la facturacion.

17.Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de |as actividades, asi
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

Realicé observaciones en €l anexo capitado
y PyD de las inconsistencias presentadas
en el armado del anexo. * Gestioné con €
colaborador asignado del armado del
anexo, las facturas reportadas por causal de
glosa * Serealiz6 entregade los cortes de
anexos para consolidar en las fechas
establecidas por €l colaborado asignado.. *
realice conciliacion con el colaborador de
informes para el analisis causal delos
saldos pendientes por radicar y radicados.”

Realicé envios por correo electronico de
los cortes de anexos revisados. "

Realice entrega de |os soportesde HC y
demés para soportar |0s servicios parala
validacion delos Rips

Realice radicacion de los anexos y demés
formatos solicitados por la E.P.S. Sanitas
dela cuenta Capitado y PyD* Cumpli
oportunamente con la entregas de los
anexos. * Realicé |as observaciones de
inconsistencias con registro en labase de
excel, para que sea enviada alas unidades.

*Realice reporte y entrega de soporte de
radicados efectivos ante la E.P.S Sanitas, a
lalider de facturacion. Efectué el
seguimiento de lo radicado ala Eps

Realicé e diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en platforma
SURESOC. * Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. * Se realizo el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos para la certificacion de
pago del periodo certificado

Realicé laadherencia alos procedimientos
einstructivos definidos en el subproceso
de facturacion y que aplican alas
actividades de mi perfil. * Realicé
respuesta a solicitudes de la E.P.S Sanitas
y requerimientos internos de facturacion
frente ala contestacion de la auditoria
externa por parte de la Entidad.”

Realicé las actividades de contingecia
asignadas en | os tiempos establecidos
seguin | os requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. * Realice
las actividades de plan de contingencia
ante las diferentes circunstancias de las
auditorias dela E.P.S. Sanitas

Cumpli con €l porte correcto del carnet
ingtitucional durante la gjecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion o utilizacion uniforme
entregado por la Subred en el desarrollo de
las actividades diarias, Asi como la buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo

Realice auditoria de |os anexos Sanitas
capitado y PY D dentro de los tiempos
asignados para laradicacion oportunaen la
Eps.

Elabore semanal mente |os anexos o
informes para el seguimiento de los
servicios facturados a Sanitas en excel, y
losenvie alalider de facturacion

Soporte en medio magnetico los servicios
validados en sistema de informacion
Dinamicay en plataforma de Sanitas, para
la correcta validacion de Rips

Producto final entregado Aditoriade los
servicios facturados V'S servicios
facturados, Consolidacién de
Observaciones.

Realice entrega de novedades encontradas
en el anexo Capitado y PYD del mes
correspondiente dentro de las fechas
establecidas paralaradicacion efectivaen
laEP.S.

Elabore y adjunte los Soportes de cuenta
de cobro aprobada por los puntos de
control de la Subred, dentro de los timepos
establecidos

entregue oportunamente de las
observaciones con soportes medio
magnetico. Respondo alos requerimientos
enviados por correo electrénico o por
cualquier otro medio

Se realiza plan de contingencia de acuerdo
alaeventualidad con laglosade
pertinencia, tarifas, servicio no contratado,
y operaciones de Capital salud PYD

tengo una adecuada presentacion personal
llevo adiario e uniforme, carnet
institucional, trabajo en equipo y tengo
buenarelacion y comuncacion con todos
los lideres y comparieros de trabajo



Realice gjecucion contractual acorde ala

18.Ejecutar las actividades acordes con |a programacién de actividades realizadas para programacién de actividadesy Entregue requerimientos solicitados

dar respuesta a la cobertura oportuna de | os servicios, sedes y/o centrales de facturacion cumplimiento de las mismas sin dejar mensualmente dentro de los tiempos

asignada que incluye fin de semana, teniendo en cuenta que la obligacion contractual - . . C
culgr’ni na ccclm Iaenl{?/egaa satisfaccion de |as activid adesgn o marcc? de la programacion pendientes de un periodo a otro que afecte |establecidos parala radicacién de la cuenta
definida para siecucion del contrato v términos publicados en SECOP laprestacion del servicio o el flujo de dentro de los tiempos solicitados

parag y P ’ recursos ala Subred.

Realice |as actividades acorde alos
. . . - . requerimientos de lalider de facturacion
19 Atender y mejorar las no confs_)rmldades que se |dent|f|qu¢n como opo_rtgnldad de delaSubred. *Realice acciones de mejora  |Realice todas las actividades acorde ala
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones'y seguimiento ; ; L. - : -
- - : . acorde alas observaciones de lagecucion |solicitud delalider de facturacion
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato o ] .
de actividades realizada por lalider de

facturacion de la Subred”

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor
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