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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: MARINA PALACIOS PEREA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1033685684
CORREO ELECTRONICO: ninaninapal acios@gmail .com CELULAR: 3102358176
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: v ADMISIONES USS EL PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91239943077 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1111 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1384 FECHA 14:29:20.008 NUMERO DE CRP 31640 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,972,573

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: $9,862,865
VALOR EJECUTADO $9,862,865
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,972,573
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
87229767 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Realicé consulta del estado de aseguramiento del usuario en las plataformas de Adres,
Comprobador Distrital, DNP, Péginas ERP'y otros. Verifiqué el pagador o Responsable
de Pago de la atencién en los procedimientos de asignaciéon de cita, liquidacion y

facturacion.

"Realicé laidentificacion del curso de vida que aplica alos usuarios que atendi en
facturacion. Verifiqué el historico del paciente en € sistema de informacion Dinamica
Gerencial Validéy agendé las actividades que aplican acorde al curso devidaalos
usuarios que atendi en facturacién y que se realizé demandainducida’

"Realicé laaplicacion de puntos de control a solicitar datos en |as actividades de
asignacién de citas o facturacion de servicios. Verifiqué y actualice datos en el sistema
Dindmica Gerencial de los pacientes que atendi en el periodo. Realicé las correcciones
pertinentes en el sistema de informacién, cuando identifiqué y/o me reportd el técnico o
referente inconsistencias en las admisiones o facturas.”

"Realicé comunicacion con el usuario siguiendo la guiadel libreto de atencion
presencial por facturacion, propendiendo por un registro adecuado parala calidad del
dato en el sistema. Verifiqué laagenda sin dejar interval os de tiempo 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.”

"Verifiqué los datos suministrados por el usuario frente al sistema, bases o consultas en
las diferentes plataformas de definicion de aseguramiento o de las ERP. Apliqué punto
de control de los ocho correctos. Realicé el reporte respectivo en el anexo o herramienta

definida. "

"Adjunte alas facturas |os soportes administrativos y clinicos, autorizaciones, en
formatos PDF o fisicos acorde alo definido en el armado y presentacion de cuentas
ante las ERP. Realice el armado de |a factura acorde con los soportes definidos por la
modalidad de contrato, régimen y en cumplimiento a Anexo 5 de laresolucién 3047 de
2008. Verifiqué con lalista de chequeo las facturas generadas y con soportes completos
frente al estadistico de facturacion y acorde ala metodologia de radicacion (fisicao
magnética) Realice adiario laclasificacion y entrega de las facturas por empresa o

técnico( Fisicas 0 magnéticas). "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Pdginas ERP'y otros.
Verifiqué el pagador o Responsable de
Pago de la atencion en los procedimientos
de asignacion de cita, liquidaciony
facturacion.

Realicé laidentificacion del curso de vida
que aplicaalos usuarios que atendi en
facturacion. Verifiqué el historico del
paciente en el sistema de informacion
Dinamica Gerencia Validéy agendé las
actividades que aplican acorde a curso de
vidaalos usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda
inducida'

"Realicé la aplicacion de puntos de control
al solicitar datos en las actividades de
asignacion de citas o facturacion de
servicios. Verifiquéy actualice datos en el
sistema Dindmica Gerencia delos
pacientes que atendi en €l periodo. Realicé
las correcciones pertinentes en el sistema
de informacion, cuando identifiqué y/o me
reporto el técnico o referente
inconsistencias en las admisiones o
facturas."

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo la guiadel libreto de atencion
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado parala calidad
del dato en el sistema. Verifiqué laagenda
sin dejar intervalos de tiempo en lamisma,
optimizando la oportunidad. Verifiqué el
servicio y los requisitos para el
agendamiento. Informé con comunicacién
redundante, resaltando los datos para
cumplimiento y preparaciones cuando es
requerido.

"Verifiqué los datos suministrados por el
usuario frente al sistema, bases o consultas
en las diferentes plataformas de definicion
de aseguramiento o de las ERP. Apliqué
punto de control de los ocho correctos.
Realicé el reporte respectivo en el anexo o
herramienta definida. *

Adjunte alas facturas |os soportes
administrativosy clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. Realice el armado de
lafactura acorde con | os soportes definidos
por lamodalidad de contrato, régimeny en
cumplimiento al Anexo 5 de laresolucion
3047 de 2008. Verifiqué con lalistade
chequeo las facturas generadas y con
soportes completos frente a estadistico de
facturacion y acorde ala metodologia de
radicacion (fisica o magnética) Realice a
diario laclasificacion y entregade las
facturas por empresa o técnico( Fisicas o
magnéticas). "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dinamica el pagador, con plan
de beneficios y contrato correcto. Soporte
de comprobadores en facturas.

Realicé laidentificacion del curso de vida
que aplicaalos usuarios que atendi en
facturacion. Verifiqué el historico del
paciente en el sistema de informacion
Dinamica Gerencia Validéy agendé las
actividades que aplican acorde a curso de
vida alos usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda
inducida’

Realicé la aplicacion de puntos de control
al solicitar datos en las actividades de
asignacion de citas o facturacion de
servicios. Verifiquéy actualice datos en el
sistema Dinamica Gerencial de los
pacientes que atendi en el periodo. Realicé
las correcciones pertinentes en el sistema
de informacidn, cuando identifiqué y/o me
report6 el técnico o referente
inconsistencias en las admisiones o
facturas."

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo la guia del libreto de atencién
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado parala calidad
del dato en el sistema. Verifiqué la agenda
sin dejar intervalos de tiempo en lamisma,
optimizando la oportunidad. Verifiqué el
servicioy los requisitos para el
agendamiento. Informé con comunicacién
redundante, resaltando los datos para
cumplimiento y preparaciones cuando es
requerido

Realicé una adecuada verificacion de las
autorizacionesy soportes presentadas por
¢l usuario a momento de asignar o facturar
un servicio ambulatorio. Verifiqué la
siguiente informacion en la autorizacion:
Nombre del prestador, vigenciade la
autorizacion, datos del paciente, servicio
autorizado, de ser correcta esta
informacion serealizalaliberacion dela
misma. Solicitéy verifiquéla
confirmacion de la autorizacion paralos
casos que requieren gestion en plataforma

Verifiqué los datos suministrados por €l
usuario frente al sistema, bases o consultas
en las diferentes plataformas de definicion
de aseguramiento o de las ERP. Apliqué
punto de control de los ocho correctos.
Realicé el reporte respectivo en el anexo o
herramienta definida



Durante la culminacion de actividades se realizo la entrega de la facturacion generada
durante el dia, se separan las facturas por empresa ( Fisicas 0 magneticas) , se
descargan en PDF o seimprimen las historias clinicas, resultados de apoyo diagnosticos
seglin corresponda, se deben validar y anexar |as autorizaciones correspondientes de la
prestacion del servicio y serealizalaentregaal tecnico encargado.

"*Realizar larevision con €l tecnico asignado la verificacion de losingreso abiertosy
generar lagestion del mismo. * Inmediatamente se identifique que una factura debe ser
anulada por error administrativo y/o asistencial, se registra de manera oportunaen el
fomulario establecido, diligenciando todos |os datos requeridos para garantizar una
refacturacion oportuna. *Verificar con el referente de facturacion de launidad, el cierre
delosingresos abiertos y lafacturacion anulada con su refacturacion para
diligenciamiento en la planilla de actividades."

Seredliza € registro en el formulario establecido, lafactura que debe ser anulada por
error administrativo y/o asistencial, se registra de manera oportuna con todos los datos
requeridos para su anulacion y posterior garantizar una refacturacion oportuna.

Sereciben y se soportan |as correcciones identificadas y reportadas por |os tecnicos de
launidad, se entregan las facturas con la correccion en |os tiempos establecidos y se
garantiza una radicacion oportuna

"* Sediligencio el formato de libreta con la cantidad de facturas entregadas, revisadasy
devueltas para gjuste de inconsistencias. * Se verifico el cumplimiento delas
actividades con el referente de facturacion de la unidad, donde se identifico el registro
del total de las salidas auditadas y que se reflejan en lalibreta de actividades. * Se
realizé lafirmade lalibreta de actividades con € visto bueno de lareferente dela
unidad."

Durante la culminacion de actividades se
realizo laentrega de la facturacion
generada durante el dia, se separan las
facturas por empresa ( Fisicas o
magneticas) , se descargan en PDF o se
imprimen las historias clinicas, resultados
de apoyo diagnosticos seguin corresponda,
se deben validar y anexar las
autorizaciones correspondientes de la
prestacion del servicioy seredlizala
entrega al tecnico encargado

Realizar larevision con el tecnico
asignado la verificacion de los ingreso
abiertos y generar la gestion del mismo.
* | nmediatamente se identifique que una
factura debe ser anulada por error
administrativo y/o asistencial, seregistra
de manera oportuna en el fomulario
establecido, diligenciando todos |os datos
requeridos para garantizar una
refacturacion oportuna. *Verificar con el
referente de facturacion de la unidad, el
cierre de losingresos abiertosy la
facturacion anulada con su refacturacion
paradiligenciamiento en la planillade
actividades.

Seredlizael registro en el formulario
establecido, lafactura que debe ser anulada
por error administrativo y/o asistencial, se
registra de manera oportuna con todos los
datos requeridos para su anulacion y
posterior garantizar una refacturacion
oportuna

Se reciben y se soportan |as correcciones
identificadas y reportadas por |os tecnicos
delaunidad, se entregan las facturas con la
correccion en los tiempos establecidos y se
garantiza una radicacion oportuna.

Sediligencio el formato de libretacon la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para gjuste de inconsistencias.
*Se verifico e cumplimiento de las
actividades con € referente de facturacion
de launidad, donde se identificé el registro
del total de las salidas auditadas y que se
reflgjan en lalibreta de actividades. * Se
realizo lafirmade lalibreta de actividades
con el visto bueno de lareferente dela
unidad

Realice la facturacion de servicios acorde
al plan de beneficios y puntos de control
del procedimientos, evitando generar
anulaciones por errores administrativos.
Realice el recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras o copagos acorde alo
definido en lanormatividad y verificacion
de derechos. Entregué al usuario facturay
recibo de caja acorde ala facturacion
realizada de los servicios

Diariamente generé en Dinamica Gerencial
el informe de cierre de cgjaunavez
finalice las actividades. Apliquey
verifiqué los puntos de control definidos
en el procedimiento o circular de tesoreria
para el recaudo. Redlicé el conteo de
dinero depositado en lacgjillade
seguridad. Deposité el dinero recaudado en
un sobre cerrado con €l nombre del
colaborador. Realicé el registro
correspondiente en € libro de tesoreriay
se deposita el sobre con €l dinero en lacaja
fuerte de la unidad.

Adjunte alas facturas |os soportes
administrativosy clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. Redlice el armado de
lafacturaacorde con los soportes definidos
por lamodalidad de contrato, régimeny en
cumplimiento a Anexo 5 de laresolucion
3047 de 2008. Verifiqué con lalista de
chequeo las facturas generadas y con
soportes completos frente al estadistico de
facturacion y acorde ala metodologia de
radicacion (fisica o magnética) Realice a
diario laclasificacion y entrega de las
facturas por empresa o técnico( Fisicas o
magnéticas).

Durante la culminacion de actividades se
realizo laentrega de la facturacion
generada durante el dia, se separan las
facturas por empresa ( Fisicaso
magneticas) , se descargan en PDF o se
imprimen las historias clinicas, resultados
de apoyo diagnosticos seguin corresponda,
se deben validar y anexar las
autorizaciones correspondientes de la
prestacion del servicioy seredizala
entrega al tecnico encargada

*Reslizar larevision con el tecnico
asignado la verificacion de losingreso
abiertos y generar la gestion del mismo.
* |nmedi atamente se identifique que una
factura debe ser anulada por error
administrativo y/o asistencial, se registra
de manera oportuna en el fomulario
establecido, diligenciando todos los datos
requeridos para garantizar una
refacturacion oportuna. *Verificar con el
referente de facturacion de launidad, el
cierre delosingresos abiertosy la
facturacion anulada con su refacturacion
paradiligenciamiento en laplanillade
actividades.



"* Seredliz6 el diligenciamiento del documento equivalente, con lo datos requeridos
como nuiimero contrato, valor, objeto del contrato y periodo certificado. * Se diligencio
los campos de | as actividades desarrolladas durante el mes'y los productos entregados.
* Se adjunté soporte de pago de seguridad social, con la consultadel estado de
aseguramiento de ADRES y compensados. * Se realiz6 el cargue de la cuenta de cobro
en la herramienta de SURESOC con |os soportes requeridos para la certificacion de

pago del periodo certificado.”

"*Se realizd laasignacion y facturacion de citas ambulatorias de acuerdo alo descrito
en el procedimiento, el cual esta contemplado en el proceso Gestion Financiera/
Subproceso facturacién. * Se generé laasignacion de las citas y facturacion de los
servicios, de los programas de promocion y deteccion de acuerdo alos lineamientos de
lareferente del PyD de la Subred o conforme lamatriz de contratacion vigente. * Se
cumplieron con los lineamientos dados por el referente de facturacion de la unidad, con
el fin adherirse alos planes de mejoramiento realizados por lalider de facturacion dela

Subred o por |os diferentes entes de control."

"*Serealizd la asignacién y facturacion de citas ambulatorias de acuerdo alo descrito
en el procedimiento, el cual esta contemplado en el proceso Gestion Financiera/
Subproceso facturacién. * Se generé laasignacion de las citas y facturacion de los
servicios, de los programas de promocion y deteccion de acuerdo alos lineamientos de
lareferente del PyD de la Subred o conforme lamatriz de contratacion vigente. * Se
cumplieron con los lineamientos dados por el referente de facturacion de la unidad, con
el fin adherirse alos planes de mejoramiento realizados por lalider de facturacion dela

Subred o por los diferentes entes de control."

Realizar laatencion de sus actividades, cumpliendo con la politicay el decdogo de
humani zacién promoviendo €l respeto por la dignidad humana, reflejado en €l actuar
diario através de una comunicacion asertivay un trato calido y respetuoso con
diligenciay resolutividad evitando las quejas por trato deshumanizado.

Realizar adherencia alos manuales, instructivos y procedimientos estandarizados en €l
aplicativo Almera de la subred suroccidente, enfocados en la politicainstitucional de
humanizacién y los puntos de control en paciente trazador como saludo y presentacion,
pregunta de alergias, comunicacion redundante y actualizacion de datos. Aplicar plan
de contingencia con adherencia, garantizando |a Facturacion manual y realizando
aperturay cargue del servicio prestado generando lafacturafinal acorde a servicio
prestado y registrando el nimero de ingreso en la planilla de citas para que gestion
documental realizar el cargue de la historia manual en dinamica.

Validar y realizar la asignacion de citas de acuerdo ala oferta encontrada en el sistema
de informacidn, reportando al lider o apoyo del lider las novedades o faltantes de
agendas, cumpliendo con la preferencia solicitada por el usuario (centro de salud,
profesional y hora). teniendo en cuenta que esto es un derecho incluido en el decalogo

de los derechos 'y deberes de los usuarios.

Mantener una participacion activa de |as reuniones programadas en la sede y
actividades institucionales (reunién de grupo primario de sede, semanas de seguridad
del paciente, humanizacion trasformacion cultural, entre otros)

Ejecutar las actividades acordes con |a programacion de actividades asignadas, para dar
respuesta a la cobertura oportuna de | os servicios ambulatorios y la prestacion de los
servicios en las sedes asignadas e informar a lider cualquier cambio de forma previa.

Serealizé el diligenciamiento del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Se diligencio los campos de las
actividades desarrolladas durante el mesy
los productos entregados. * Se adjunt6
soporte de pago de seguridad social, con la
consultadel estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. * Se realiz6 €
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos parala certificacion de
pago del periodo certificado.”

*Seredizé laasignacion y facturacion de
citas ambulatorias de acuerdo alo descrito
en el procedimiento, €l cual esta
contemplado en el proceso Gestion
Financiera/ Subproceso facturacion. * Se
generd laasignacion delascitasy
facturacion de los servicios, de los
programas de promocion y deteccion de
acuerdo alos lineamientos de |a referente
del PyD de la Subred o conforme lamatriz
de contratacidon vigente. * Se cumplieron
con los lineamientos dados por €l referente
de facturacion dela unidad, con €l fin
adherirse alos planes de mejoramiento
realizados por lalider de facturacion dela
Subred o por los diferentes entes de
control.

*Serediz6 laasignacion y facturacion de
citas ambulatorias de acuerdo alo descrito
en el procedimiento, el cual esta
contemplado en el proceso Gestion
Financiera/ Subproceso facturacion. * Se
gener6 laasignacion de las citasy
facturacion de los servicios, delos
programas de promocion y deteccion de
acuerdo alos lineamientos de la referente
del PyD dela Subred o conforme la matriz
de contratacion vigente. * Se cumplieron
con los lineamientos dados por €l referente
de facturacion de launidad, con €l fin
adherirse alos planes de mejoramiento
realizados por lalider de facturacion de la
Subred o por los diferentes entes de control

Trato célido y humanizado propendiendo
por ladignidad humana

"Adherencia alos procesos,
procedimientos e instructivos
institucionales. "

Adherenciaa manual de agendas teniendo
en cuenta las prohibiciones consignadas en
dicho documento. "

Asistir activamente alas reuniones
programadas por lainstitucion.

Cumplir con la programacion de
actividades e informar al lider cuando haya
alguna eventualidad.

Seredlizael registro en el formulario
establecido, lafactura que debe ser anulada
por error administrativo y/o asistencial, se
registra de manera oportuna con todos los
datos requeridos para su anulacion y
posterior garantizar una refacturacion
oportuna.

Sereciben y se soportan las correcciones
identificadas y reportadas por |os tecnicos
delaunidad, se entregan las facturas con la
correccion en |os tiempos establecidosy se
garantiza una radicacion oportuna

Serealizé el ingreso alas reuniones
programadas de manera virtua por lalider
de facturacion de la Subred o €l referente
de la unidad, donde se retroalimentaron
falencias durante la gjecucién de
actividades. *Serealizé e ingreso ala
capacitacion programada de manera virtual
o presencia por lalider de facturacion de
laSubred o €l referente de la unidad, con
¢l fin de informar los nuevos lineamientos
de la contratacion vigente, asi como
cambios normativos. * Se diligenciaron las
encuestas de satisfaccion através de los
link enviados por las diferentes &reas de la
Subred.

No tener quejas en €l meso redizar los
planes de mejora si son requeridos.

Auditorias, actas planes de mejora, sistema
de informacion en Dinamica Gerencia "

Sistema de informacion Dinamica
gerencial (Actas de planes de mejora)

Actas de asistencia

Asistir seguin programacion (Remitir
correos informando novedades)



SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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