Verslén ) 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P
§ s Secretarla de Solud echads
!? w;::’ lm:gndua e Sarviclos de Salud PRESTACION DE SERVICIOii(E%F(;SR)EPFﬁiA PROCESO DE PAGO POR apiobacion | 1610212018 Ag-gggg'g&“;g"
Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 04-02.F0-0002 S —

INFORMACION DEL CONTRATISTA
RAREN DILAYLA GARVAL

AL BAYONA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3007977894 .

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SEDE: . 5‘:_a'1rRINlDADGALAN

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de % Centro de
costo costo

Centro de
costo

Centro de costo % Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

| TsUnRz
ENTIDAD FINANCIERA: :

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: v DESDE T
S 6 X v i

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Cuenta de cobfo corresbbndlente_ adiccion de mes de mayo de 2020) es de aBotar que para los alivios tributarios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: I =
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores
a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APURIE
Niimero de Planilla I8¢ DE coTizacion| APORTEASALUD | peygion 3y, | MIVEL | APORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC o ARL ARL
—
$877.803 A $109.800 < $26.400 < $21.400 $157.600 ¢

n dilayla carvajal bayona
RE-yFRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE V F VMA LIDER DE PROCESO
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By §3‘§§7:"n?l'gué’fu sevogesunt | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [Fesfide ™1™ sanoir
$aprabacion
; dexgn. 04-02-F 00003
Ubicacion del Servicio: unidad de servicios de salud SUR Sede: SUR -SU41
- " : Dia Mes | Ao | Dia | Mes Afio

No. DE CONTRATO: 31162020 Periado certifi de el a

l eriado certificado desde el 7 5 |2.020| 30 & 6¢| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |KAREN DILAILA CARVAJAL BOYONA 'd C.C. ¢ 1.031.144.303 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yla asistencial en el érea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y pracedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento i

Elresultada del limiento del contrato es: Productes: SI __ NO ____ Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLE ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas
oficiales
de: ADRES (BDUAy Comp dos), Comprobador de Derechos, DNP Garantizar la verificacion diaria de los
(Dep Nacional de Pi i6n), Pagina WEB Capitai Salud, Garantizar al 100% la verificacion de todos los Usuarios en las paginas |usuarios en las bases de datos
Paginas WEB de CUMPLE Dadas por la sub red integrada de servicios de salud sur oceidente entregadas por la sub red integrada de
otras entidades (E. A. P.B.) Aseguradoras comprobaclén de pélizas, ES.E servicios de salud sur occidente E.S.E

plicativo de las bases poblaci do la entidad ., adjuntando pantallazos de los mismos.
responsable del pago para el p dimi de admision o liquidacion de
cuenta.

2. Consultar venﬂcary aplicar fa frecuencia de

ién y prevencién, asi Hacer una buena verificacion correspondiente

uso corresp a las aclividades de p

I i . . - luso de las actividades d i
como ia facturacién de las mismas conforme a a resolucién 412 de 2000 CUMPLE Verificar en la base de datos Ja frecuencia para las activicades de pyd aluso ? as actividades de promacion y
ola prevencion hacer entrega de los formatos

d vigente, i la d 1a inducida al atender al iados por y
usuario en coordinacién con el equipe de PyD de la Subred.
3. Verificar y actualizar
datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos,
d de identidad, di 16n y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, realizar las respectivas actualizzciones de los
grado de Hacer una buena verificacion y hacer una buena actualizacion de los datos 3

: . . CUMPLE datos reales del usuario para una buena

escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable . . .
en el sistema de informacidn de la Subred Integrada de Semvicios de atencion con calidad y calidez

reales de los usuarios

Salud Sur

Occid E.S.E enla admisid. ignacidn de citas y f: i :
!

4. Realizar Ia asi: ion de la cita a lo solicitado por ef usuario i

y de acuerdo !

a la disponibilidad de las das de fas unidades de la Subred

Asignar la cita solicitada por &} usuaric
conforme a la disponibilidad de agenda y
informarle al usuario el valor a pagar segtti: s

preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las
acciones para

cumplimiente de la Resolucion 1552 de 2015 |a norma que la modifique o
los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota afiliacion i
moderadora, cuota i
de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como L
las indicaciones para el serviclo y las opciones para cancelar la cita. !

CUMPLE Asignacion de citas

5. Venficar
el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los i
dlfe:'en!es .pagad'ures segin la modalidad de contratacién e informar al Verificar la autorizacion emitidad por la eps i
pac ente si para fa . y - CUMPLE AUTORIZACIONES que sea para la subred integrada de servicivs i
cita se requiere generar autorizacion o realizar {a solicitud por pagina !

. de salud sur occidente
web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las
ERP (como
EPS'S Capital Salud entre otros)
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera
oportuna,
lemlendo en cuenta la normativa y contratacién vigente, asf mismo, Se realiza la facturacion de acuerdo a la normatividad establecida por la {Se realiza Ia facturacion de acuerdo a fa
realizar el recaudo de cuotas de recuperaclén y copagos en caso de ser |{CUMPLE . .

subred. normatividad establecida por la subred.

necesario, (realiza

entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para
Ia factura soporte),

7. Realizar el cierre de caja en cada enlrega de programacion

diaria, asi como la verificaclon de la base de caja y la actividad de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe

Informe de tesoreria donde se refleja el total

tesorerla, siguiendo el pracedimi tablecido, realizando entrega del [CUMPLE Garantizar y responsabilizarse del recaudo y buen manejo de 1a caja. recaudado de acuerdo a lo facturado y sin
dinero dado o pagares izados) para el respectivo registro en pendientes por recibir
tesorerla,

dejando como soporte en libro y con la generacidn del reporte de entrega
de esta actividad en el sistema de inf id

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias Dili iami del anexo 1al posibles errores en Hacer un buen deligenciamiento dat anexo 1

de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del las bases de datos : al encontrarse alguna inconsistencia de los

usuario, gestionando CUMPLE usuiarios en la base de datos y hacer su E
elreporte a la EPS correspondiente o al ente tenitorial en cumplimiento a respectivo reporte [a entidad ala cual este

la normatividad vigente. afiliado el usuario

9. Realizar la entrega diaria de las facturas Facturas para Entregar

garantizando la entrega de las mismas durante el mes de sjecucion de

actlividades, adjl los soportes ad) ativos y ial

para el proceso de
radicacion de-la misma, segan la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5

y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y realizar la entrega diaria de las facturas
FUTRANS}) la CUMPLE generadas con sus respectivos soportes
norma que lo modifique, fa matnzy modalidades de contratacién vigentes adminlstrativos

conel

en la Subred; efectuando el I y control arti
analista o téenico

con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramlenta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento
de

actividades en la cuenta de cobro
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10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud
prestadas a los usuarios por el servicio que

correspondz, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si se identifica causa justificada. E! control de registros de
ingresos ahiertos por

justiiicada vaiidada por el referente de la Unidad. El control de esta
actividad debe registrarse

semanal y ménsual én la libreta de actividades o herramienta definida
que 3§ sopod_e para la certificacién de cumplimiento de actividades en la
cuenla de cobro

mes debe ser igual a cerv 0; si se presenta debe ser por causa CUMPLE

Realizar el clerre de las facturas generadas

Generar |a respectiva facturacion diarfa de las
atenclones prestada a los usuarios en los
diferentes servicios mitigando que no se
encuentren ingresos abjertos por falta de la
factura

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por
el drea de Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran

respuesta a fa radicacion de cuentas o a las diferentes objeclones por

para dar CUMPLE

Solicitudes por el area de facturacion

responder oportunamente alas solicitudes
enviadas desde el area de facturacion
encuanto a soportes facturas y demas
informacion solicitada,

|devolucién v glosas formuladas por ias ERP,
12,

Solicitar la anulacidn de facturas acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud

de acuerdo a la necasidad particular entregando el soporte respectivo y
en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

Sur Occldente E.S.E, garantizando la oportuna correceidn de las mismas |CUMPLE

Anulaclones

hacer envio del formato diario de facturas por
anular

13. Realizar [a correcion de las facturas devueltas por los tecnicos de
manera oportuna,por facturacion en un plazo maximo de 12 horas,y por
autorizaciones maximo 24 horas posteriorala devolucion de las facturas
especialmente los que se realicen el ultimo dia del mes se debe

CUMPLE

Asistir alas actividades

asistir y participar en todas las actividades
programadas por la sub red sur occidente
ES.E

{Reuni modulos de capacitacion virtual o

presencial.induccion,reinduccion ,encuestas virtuales entre otros)

conocimiento de la subred,de los procesos,los procedimiento,entre otros |CUMPLE

que las correci q i di dentro del mes de
|la prestacion del servicio.
14. Asistir,participar y realizar las actividades de itacion que se
tructuren para fortal la infe ion, las tencias, el Asisitir y participar activamente en las

Asistir y participar en capacitaciones

capacitaciones asignadas por la subred para
nuestro fortalecimiento y conocimientos.

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a
través de la libreta de aclividades o la herramienta que se

estailezca, presentando informe de la gestion de aclividades,
relac'onando las harreras, brechas o logros en la sjecucién de sus

dn pagos

CUMPLE

Controf de actividades

Hacer una buena gestion en cuanto al
seguimlento de todas las actividades
contractuales que prestamos

decuada y oportuna pr ion de la cuenta de cobro
daddas realizadas y certificadas con la libreta

de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los

avtocoatrot 3
. ctien enla

| el trdmite administrativo r

fab,

on y pr ién de los mismos para lograr

soportes reriietidos por la Subred y fa normatividad vigente aplicando CUMPLE

Cuenta de cobro

Generar fa respectiva cuenta de cobro con el
formato de actividades y sus respectivos
soportes, presentarlo en las fechas
establecldas por el area de facturacion .

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la
subr

ed integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E. CUMPLE

Procesos y procedimientos

CumpNit acabalidad con Jos procesos y
procedimientos establecidos por la subred sur
occidente

18 Realizar 'as actividades indicadas o en
los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o

Activar los planes de contingencia
establecidos por el area de facturacion en

darr a op! idad de mejora tada por los entes de
control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre
ofros,

ltuacs 1 las Unidad ignad: CUMPLE Planes de contingencia
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. cuanto se presenten alguna adversidad
19. Realizar las
2 dad.es ylas ecciones definidas y en cumplimiento de los planes de Dar cumplimiento en los planes de
mejoramiento o de accidn definidos para - . . : .
CUMPLE Cumplimiento en [os planes de mejoramiento mejoramiento formulados por los entes de

control 0 asu vez por la lider del proceso

20. Mantener una
adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi

como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario {CUMPLE

Presentacion personal

Tamener una adecuada presentacion |
personal, garantizar el desarrollo de todas las
actividades, tener una buena comunicacién y
actitud frente al usuario interno y externe de
la sub red sur occidente

interno y
externo mitivgando [as PORS v meis la sati [on del usuario
21. Cumplir con la pr i6n de actividad lizada para dar

respuesta a la
cobertura oportura de los servicios ambulatorios y la prestacién de los
sen‘ ios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la

serviLins y asignacion de citas [niciara minimo 30 minutos previos al
inicio de |z xtencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina
con |- entrega a

salisfaceldn = las actividades en el marco de la programacion definida

fact:.. acion de CUMPLE

Prestacion de los servicios

cumplir con fa prestacion de los servicios de
cada uno de los puntos de atencion
garantizar la facturacion al 100%

en 2l contrato y téminos pu en SECOP.

22. Atender y mejorar las no
conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el

Tener la mejor disposicion para atender todas
las inconformidades con el referente o

diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios (E.A.P.B). <

desarrollo de sus actividades con soporte de acclones y segulimiento CUMPLE Conformidades

mediante acta fimada supervisor de nuestro contrato

con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

23. p oportt las solicil realizadas desde el area de Glosas

Faciuracién y glosas po la en

enla ion de que se requi para dar taalas soportes solicitados por el area de
CUMPLE facturacion y glosasy dar respuesta oportuna

con calidad y calidez.

0,CED! FIRMA DEL

CONTRATISTA:.

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $ 1.580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PES!
- Fecha: dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor.

s

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplisifento del contrato que expida el supervisor.

[
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COMPROBANTE DE PAGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: KR 121 #26A-40 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

@ Banco de Occidente

1031144303

KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2030405

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: ¥ 2325792025 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}):

2020/06/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES:
ANO:

mayo
2020

36253365

TOTALES

ADMINISTRADORI g

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO . NOMBRE

8:()0224;8(/33 }21?0301 L

$ 26.400

NIT CODIGO

830003564 | EPS017 [EPS01 7-

$ 109.800
£ $109.800

. RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT__| coDIGo NOMBRE
890903790 | 1411 [{W-11-ARLSURA_ oy, 1 § 21400
e SUBTOTAL S » 2 $.21,400
- _ g PaBe
TOTAL PAGADO: $ 157.600
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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:
KAREN DILAYLA CARVAJAL BAYONA

C.C 1.031.144.303.DE Bogota .

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocie\r:tos ochenta y nueve pesos
$1.580.48§/, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de facturacion de Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 30 de Junio
de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

3116-2020 v

) ’Z/V{
|aya arvaja Jayona

C.C. 1.031.144.303 DE Bogota -

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL <

NUMERO 24050633982 «
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