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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1013625892
CORREO ELECTRONICO: jjozef0811@hotmail.com CELULAR: 3192903697
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4392010835 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1172 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 197 FECHA 14:51:03.000 NUMERO DE CRP 14036 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100

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: $8,576,400
VALOR EJECUTADO $2,144,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,432,300
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1070279599 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES
(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas, confirmando y
asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admisién,
liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electronicas, asi
como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o
el que definala Institucion, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre
otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion de facturasy los RIPS. *

Consultar, verificar y aplicar lafrecuencia de uso correspondientes a las actividades de
promocion 'y prevencion, asi como la facturacién de las mismas conforme ala
resolucion 3280 de 2018 o lanormatividad vigente, gestionando la demanda inducida al
atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.”

Realizar, verificar y/o corregir laadmisién o creacion de paciente, verificar y anexar los
soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion y
facturacion de servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia).* Preguntar y Actualizar los datos del usuario'y
datos correctos de acompafiante en el sistemade informacion.* Si en la actualizacion de
datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar a técnico asignado para su homologacion y/o unificacion,
con €l fin de megjorar lacalidad del dato.* Registro adecuado de eventos catastréficos o
accidentes de trénsito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normeativos correspondiente a estos eventos.* Validar o registrar lainformacion dela
admisién, verificacion de la preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la
sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.* Reportar y
verificar la unificacion, actualizacion o cambio de tipo"

Realizar la asignacion de la cita conforme a procedimiento establecido por el
subproceso de facturacion, alas necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad
de pago, aplicando €l instructivo libreto de atencion presencial rea de facturacion,
lineamientos del proceso de atencion ambulatoriay gestion financiera, asi como el
cumplimiento de los estdndares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique. "

Verificar, gestionar, confirmar las autorizacionesy |os soportes de las mismas parala
asignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigente
con la Subred, normatividad vigente, gestion en paginas web o plataformas, con €l fin
de soportar las facturas con calidad para evitar glosasy devoluciones'

Realizar ¢l diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con el
Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de |os usuarios en base de datos con
los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente
o d enteterritorial en cumplimiento alanormatividad vigente."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.
A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
polizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas. * Verifiquéla
entidad responsable de pago para el
procedimiento de admisién, liquidacion de
cuenta, generacion de facturas electrénicas
y registros de servicios en e Sistemade
Informacion

Readlice lavalidacion de laadmision de
cada uno de |os pacientes con egresos del
servicio asignado paralageneracion dela
factura de los servicios prestados. *
verifique la entidad responsable de pago
con las autorizaciones generadas por parte
de cada EPS. *Verifiquéy actuaice datos
en el sistema Dindmica Gerencial delos
pacientes que facture en el periodo.
*Redlicé |as correcciones pertinentes en el
sistema de informacién, cuando identifiqué
y/o me reportd €l técnico o lareferente
inconsistencias en las admisiones o
facturas.

Solicite por medio de correo electrénico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dinamica de pagador, con plan
de beneficiosy contrato correcto.
*Soportes fisicos y magnéticos de
comprobadores en facturas generadas

Admisionesy facturas correctas.
*Registros en Dindmica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. * Reporte de
campanazos a corregir. * Facturas anuladas
0 admisiones corregidas en D

autorizacionesshospitalizaci on@subredsuroccidente.gov.co

o registro en libro las autorizaciones de los
servicios prestados y facturados.
*Verifiqué los correos emitidos por €l area
de autorizaciones para una adecuada
liquidacién, distribucién de cuentasy
facturacion. *Reporté a referente
inconsistencias de pagador o servicios
prestados aliquidar frente alas respuestas
de autorizaciones de los ingresos a
facturar. * Solicité oportunamente el
reporte de exclusiones seglin contratacion
0 metodologia definida para el soporte de
laautorizacion.

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencion
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado parala calidad
del dato en el sistema. *Verifiquéla
agendasin dgjar intervalos detiempo en la
misma, optimizando la oportunidad.
*Verifiqué el servicio y los requisitos para
el agendamiento. *Informé con
comunicacion redundante, resaltando los
datos para cumplimiento y preparaciones
cuando es requerido

Brinde informacién claray precisaalos
usuarios acerca de su estado de afiliacion
cuando estos tengan inconsistencias. *
Informe al usuario y/o familiar acercade
las cuotas de recuperacion y trémites segiin
alanecesidad, segiin normatividad
vigente.

Realice censo diario, validando pagadores
correctos e identificando usuarios con
posibles inconsistencias de aseguramiento,
pararedlizar el reporte a &reade
autorizacionesy €l referente de facturacion
delaunidad

Soportes de autorizaciones entregadas. *
hojas de ruta entregadas y adjuntas alas
facturas

Baucher de cita asignada. Resaltando fecha
y lugar delacita. *Reporte de citas
asignadas modulo Dinamica gerencial .

Adherencia en procedimiento de
facturacion y libreto parala atencion
presencial en el &rea de facturacion.

Registro en Dindmica de egresos
realizados. * Registro de Dinamica por
modificacién de ingresos.



Generar lafacturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuentala
normatividad y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de facturafisica,
recibo de cajaal pacientey solicitar firma parala factura soporte).”

Realizar €l cobroy recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion, acorde a
lanormatividad vigente y efectuar el cierre de caja en cada entrega de programacion
diaria, asi mismo cuando sea asignada redlizar la actividad de conteo, entregaala
transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, realizando el registroy
aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria’

Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que lamodifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacion (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos
definidos por el subproceso de facturacion.

Realizar laentrega diaria alas centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador
institucional de radicacion. 1"

Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados
por servicio, alosingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas necesarias para
su cumplimiento), garantizando la entrega del 100% de lafacturay cargue de los
servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semanay mes.”

Realicé ladescarga del censo diario
reportado por admisiones. * Realicé
Confirmacion o desconfirmacion de las
ordenes de servicios solicitadas por el
profesional de la salud tratante, segin los
hallazgos y soportes clinicos encontrados.
*Realicé anulacion de las érdenes de
servicios expedidas por el profesional de
salud tratante mediante codigos SOAT, y
posteriormente volverlas a cargar con
codigos CUPS. * Cargué la consultade
urgencias. *Verifiqué los cargues de los
procedimientos quirdrgicos, material de
osteosintesis e insumos excluidos dentro
de la contratacion vigente. *Realicé
verificacion de las tecnologias No PBS,
parainiciar lagestion del soporte
MIPRES. * Cargué los procedimientos
cruentos e incruentos que cuenten con
soporte clinico dentro de la historia. *
Cargué de salas, oxigeno, interconsultas,
terapiasy demés servicios prestados a
usuario. *Redlice laaplicacion delos

insumos que no sean facturables. * Realicé

los cargos 'y seguimiento oportuno alos
ingresos de | os pacientes de accidente de
transito, reportando a referente de la
facturacion cuando este cumple tope para
su respectivo reporte ante la EPS

Realice lavalidacion y complete los cargos

pendientes de | os procedimientos y
servicios prestados a los usuarios
asignados. * verifiqué prefactura con la
liquidacién acorde al aseguramiento y
coberturas respectivas de |os planes de
beneficios. *Realicé laliquidacion y

distribucién de cuenta cuando es requerido

acorde alos contratos o alas coberturas
segun afiliacion, generando los copagos
respectivos seguin el grupo, categoria o
nivel de clasificacion que corresponda.
*Realicé liquidacion y seguimiento

oportuno alos ingresos de los pacientes de

accidente de transito, reportando a
referente de la facturacion cuando este
cumple tope para su respectivo reporte
ante la EPS.

Realizar el armado de facturacon los
soportes clinicosy administrativos
establecidos en la normatividad vigente
(Res. 3047-2008 o la que la modifique),

Registro de cargos en los ingresos abiertos
en Dindmica de los pacientes asignados. *
prefecturas con cargos a dia

Facturas generadas y entregadas en medio
fisico y magnético. * Recibos de cgja
generados e

Entrega de factura con |os soportes
clinicosy administrativos acorde con la

acorde con lamodalidad de pago, minutay |modalidad de pago, minutay manual

manual contractual de la Subred con las
ERP, con la metodol ogia de radicacion

contractual de la Subred con las ERP, con
la metodologia de radicacion (fisicay/o

(fisicay/o magnéticos), con los controles e [magnéticos

instructivos definidos por el subproceso de

facturacion

Realizar la entrega de actividades de la
programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los
registros justificados pendientes por

facturar (por escrito) en los instrumentos o
libros que se estandaricen parala evidencia

de laactividad, asi como el reporte de
novedades y situaciones pendientes de
gestion al referente de facturacion de la
Unidad y lider asistencia

Reslizar laentrega diariaalas centrales o
técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando |os soportes
administrativos y asistenciales segun la

Hacer la entrega de actividades de la
programacion diariay solo pendiente lo
justificado

normatividad y lineamientos del armado de |Entrega diaria alas centrales o técnico
facturas. En los precierresy cierres se debe |asignado

garantizar el 100% de las facturas
generadas y soportadas para el
cumplimiento de losindicadoresy metas
financieras.



Solicitar la anulacion de facturas acorde con €l procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo ala necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en

menos de 12 horas. "

Realizar la correccién de manera oportuna de las facturas devueltas por € referentey
lostécnicos, si es causal de facturacién oportunidad méximo de 6 horas, y por causal de
autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior aladevolucion de lafactura
especiamente los que se realicen el Gltimo diadel mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por el Referente). "

Asistir y participar alas actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacion, donde se fortal ecerdn las competencias y conocimientos, asi
mismo, laadherencia alos procesos, |0s procedimientos, entre otros (Reuniones,
maodul os de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién, encuestas

virtuales entre otros)"

Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através de lalibreta
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus
actividades como soporte parala certificacion de pagos y compromisos de las metas de
laUnidad, asi como con las observaciones parala mejora identificadas por el Lider de

la Sede."

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro en el aplicativo
SURESOC o metodologiainstitucional, de las actividades redlizadas y certificadas con
lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas establ ecidas, con |os soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion

en laelaboracién y presentacion”

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, |as direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de

PyD y del proceso de Gestién Financiera."

Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os 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.”

Realizar diariamente seguimiento conjunto
por los facturadores y técnicos asignados
por servicio, alos ingresos abiertos,
facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestion
y cierrreinmediato, (medidas necesarias
para su cumplimiento), validando que para
los precierrey cierres se garantice la
entrega del 100% de lafacturay cargue de
los servicios prestados en el mesy con
cero (0) ingresos abiertos a cierre de
semanay mes. Registro de evidenciaen
libreta de actividades (certificacion debe
ser dada por el referente de facturacion de
cada unidad o quien se asigne, registro en
libreta de actividades)

Solicitar laanulacion 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 ala necesidad
particular entregando el soporte respectivo
y en ¢l tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

Realizar la correccién de manera oportuna
delas facturas devueltas por €l referentey
lostécnicos, si es causal de facturacion
oportunidad méximo de 12 horas, y por
causal de autorizaciones, oportunidad de
24 horas posterior aladevolucion dela
factura especialmente los que se realicen el
Gltimo dia del mes se debe garantizar que
las correcciones queden inmediatamente
dentro del mes de |a prestacion del
servicio. (Presentar causas justificadas
validadas por el Referente)

Asistir, participar y realizar las actividades
que se estructuren y se programen en €l
subproceso, para fortalecer lainformacién,
las competenciasy el conocimiento de la
Subred, la sociaizacion y adherenciaalos
procesos, |os procedimientos, entre otros
(Reuniones, moédul os de capacitacion
virtual o presencial, induccion,
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)
Realizar el seguimientoy control de las
actividades contractuales através dela
libreta de actividades o la herramienta que
se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la gjecucion
de sus actividades como soporte parala
certificacion de pagosy compromisos de
las metas de la Unidad asi como con las
observaciones parala mejoraidentificadas
por €l Lider dela Sede o Unidad

Realizar la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades, en €l periodo y en
las fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en laelaboraciony
presentacion.

Cumplir con los procesos, procedimientos,
acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la
institucion, estrategias, planes de
mejoramiento o de accion, con el fin de dar
respuesta a oportunidades de mejora,
formuladas por los entes de contral, las
direcciones, acreditacién, humanizacion,
programas asistenciales, de PyD y del
proceso de Gestion Financiera.

Entrega diaria de todos los procesos

Subir adrive aportunamente la anulacion
delas facturas para correcion

Seredlizarala correcion dentro el mismo
turno

Asistencia a toda reuniones, médulos de
capacitacion virtua o presencial,
induccién, reinduccién,encuestas virtuales
entre otros

Estar en seguimiento y control delas
actividades contractuales

Presentar adecuada y oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la
libreta de actividades

Estaen el contante cumpimiento de las
actividades asignadas



Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet permanente) en el
desarrollo de |as actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en

equipo con el usuario interno y externo.”

Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas, para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los
servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culmina con laentregaa
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definidaen el contrato y

términos publicados en SECOP"

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con €l referente de la sede, lider asistencia o supervisor del

contrato..”

Realizar las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas, asi como la
consecucion de soportes para fortalecer la
calidad en laradicacion de cuentas o
respuesta a devolucionesy glosas

Mantener una adecuada presentacion
personal (uso de carnet) en el desarrollo de
las actividades asi como buena
disposicién, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo
Ejecutar las actividades acorde con la
programacion de actividades asignada,
para dar respuesta ala cobertura oportuna
de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas, es de anotar que
laactividad culmina con laentregaa
satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacién definida en el contrato
y términos publicado en SECOP.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

los planes de contingencia que se activen
por necesidades del proceso o situaciones
gue se presenten en las Unidades
asignadas.

trabajo en equipo con el usuario interno 'y
externo tener presentacion personal (uso de
carnet) adecuado

Realizar |as actividades acorde con la
programacion de actividades asignada

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.
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