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Version 3
Secretarta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ¥§§? ‘
ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e acion 150212018 a0}
IS Occidente ES.E, TESORERIA - ALGALDIANYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREOQ ELECTRONICO: 23@he ; CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: . URACION SEDE:

Centro de Centro de o Centro de o Centro de o
% costo % costo % costo % costo %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

CONSULTA EXTERN

PERIODO CERTIFICADO: DESDE T— HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ 482934
VALOR EJECUTADO i
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 del 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.

. . APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL TOTAL APORTES
< v . v
$877.803 $109.800" $140.500 $21.400 $271.700

LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




-




ACTIVIDADES

ﬂg T Secretarts de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L% Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |Fechade

Versién 2
3l0ar2017
Cédigo: 04-02-F0O.0003

Ubicacién del Servicio:

unidad de servicios de salud SUR - SU52 ALQUERIA

Sede: PAPS 63 ALQUERIA

3150-2020 ¥ Dia |Mes| Adio ] Dia_| Mes | Afio
No. DE CONTRATO: a

I | 1] 7 {2.020 | 31 %] 7 <[2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURANY STEFANIE RAMOS BARRERA c.c.| ¢ 1.073699.854 DE BOGOTA

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento institucional,

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Servicios: SI X NO

[T T

con el analista o técnico con registro fa entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para Ia certificacién de
cumpiimiento de actividades en a cuenta de cobro.

Elr Itado del cump to del es: Productos: Si NO ____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacitn de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Garantlzar la verificacion diaria de los
Nacional de Planeaci6n), Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB de otras Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las bases usuarios en las bases de datos entregadas
entidades (E. A. P B) A p de pélizas, aplicativo de las CUMPLE de datos entregadas por la sub red integrada de servicios de por la sub red integrada de serviclos de
bases i d la entidad ble de pago para el salud sur occidente E.S.E salud sur occidente E.S.E
p de ision o liqui de cuenta.
2. Consultar ,verificar y aplicar la 1a de uso correspondi alas
v de promocidn y pr 6n, asf como a facturaci6n de las mismas Ia verificacion del uso pondi en las Se asigno la citas de acuerdo a la
conforme a la resolucién 412 de 2000 o la dad vigente, do la CUMPLE tividades de PYD ala ion 412 del 2000.  |frecuencia de uso de cada usuario
demanda Inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la
Subred.
3. szlfcar y di(os del IV I ,: fos °Ch°d i bres y Se verifica la matirz correspondiete, en este caso lade la
de fecha de sexo, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Se verifica a cada usuarios que esten
grado de escolandad ocupacién, einia) en aras de garantizar un registro confiable CUMPLE E.S.E..Cada vez que se acerca el paciente a ventanilla se le  [activos con la contratacion vigente.
en el sistema de |nformac16n dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur realiza los ocho correctos
Occidente ES.E enla i 16n de citas y i6 .
4. Realizar la de la cita alo do por el usuario y de
a la disponiblli de las de las unldades de la Subred
p do para cuando req la cita o los datos definidos en las acciones para P acion de citas segiin di - daddel  |se asi as citas de rdo & las
de la Resolucion 1552 de 2015 2 norma que la modifique o Jos planes|  GUMPLE |1 oremecion de citas segin disp y disponibilidad ofrecida por la Subred
de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota mederadora, cuota de
re lon o copago de do a la afiliacidn del usuario, asi como las
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
5. Verificar el soporte de las autorizaclones en los casos de ser requeridos por los
dalidad i tiva verificacion de las
di segin la de N el s al sl Se verifica y se le informa al paciente los documentos que Hacer 8 respeciiva v
para la cita se requiere generar autorizaclon o realizar la solicitud por pagina web de CUMPLE debe entregar en el momento de facturar ! porlos p
la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S para la prestacion de los servlclos de salud
Capital Salud entre otros)
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo
en cuenta la normativa y contratacién vigente, asi mismo, reallzar el recaudo de CUMPLE Se realiza la de doala tividad Se realiza la facturacidn de acuerdo a la
cuotas de recuperaclén y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de establecida por la subred. normatividad establecida por la subred.
factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para ia factura soporte).
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion
diaria, asf como la verificaclon de la base de caja y la actividad de conteo cuando
esta sea aslgnada para entrega ala Iransportadora 0 a quien designe tesoreria, del do'y buen manejo de Informe de tesoreria donde se refieja el
i elp li entrega del! dinero recaudado o CUMPLE a caja, v Y total de doalo y
pagares los) para el resp reglstro en tesoreria, dejando coma soporte Ja. sin pendientes por recibir
en libro y con la generacidn del reporte de entrega de esta actividad en el sistema
de informacién
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar Inconsistencias de los
usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando Se realiza diligenclamlento del anexo 1 al encontrar Se realiza [a respectiva verifivacién de los
el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la CUMPLE inconsistencias en los datos del paciente. datos del paclente.
normatividad vigente.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de Ias mlsmas
durante el mes de ejecucidn de actlvidades, los
y tenciales, para el p de radicaci6n de la misma, segan la Resolucién E
! ntrega de paquete de facturas
3047/2008 Anexo técmco § y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - organ?zadaspy(:nunleadas frente al informe
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de que genera el modulo, Cumpliendo la
contratacién vigentes en la Subred; el y control CUMPLE E total de f: en el mes ' P

programacion por los tecnicos de
facturacion para la recepcion de la
facturacion generada.




ACTIVIDADES

10. Realizar el clerre de la i6n de las en salud pi alos
usuarios por el serviclo que corr itigando el riesgo de i abiertos y
gestion de los mismos si se identifica causa justificada. £l control de registros de
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa

Realizar a diarios la verificacion de ingresos ablertos y hacer

Se hace la respectiva correcion de facturas
y ol respectivo clerre de ingresos ablertos

p alas j dadas por cada una de las Entidades

Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

Justificada valldada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe CUMPLE R
registrarse su respectivo cierre en el tiempo indicado por el lider.
semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para Ia certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
11 Responder oportunamente las lizadas y por el drea de
ion en la de rtes que se i para dar ta ala : " : : " _—
1 Y Se respondio cada solicitud enviada por facturacion, sin hacer el respectivo envio diarlo al area de
;«a:::;glggsd:oﬁae:?;; alas dlferentes objeciones por devolucién y glosas CUMPLE novedad. facturacion para anulacion de facturas
12. Solicitar la anulaclén de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occlidente E.S.E. . | 3 Se realiza la correccldn y el reemplazo de
izando la op ion de las mismas de acuerdo a la necesidad CUMPLE Se solicita la anulacién de las facturas necesarias en cada |as facturas anuladas en el tiempo
particular gando el soporte resp y en el tiempo definido garantizando el actividad. estipulado.
remplazo en menos de 24 horas.
13. Realizar la correcci6n de las facturas devusltas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones s liza | 16n de las fact
méximo 24 horas iora la d de la factura los que se Realizar la i j or los ! de las o realiza la correccion de las a‘ uras
i i CUMPLE 0 P g edvueltas por los técnicos en el tiempo
realicen ei (ltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden facturas devueltas tipulad
inmediatamente dentro del mes de la prestaci6n del servicio. estipulado.
14. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el
conocimiento de la Subred, proceso,p ientos en los que . . .
|n!erv|enen en los mISmDS I de itacion virtual o | CUMPLE Se aslstio a las capacitaciones y reunion que se desarrollaron |Se asistio a Conversatorio ULC y
ifuales entre olros)‘ " durante el mes. capacitaciones programadas.
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la que se informe de la . Se garantiza que los servicios ofrecidos se
gestion de actividades, relaci do las brechas 0 logros en la ejecucion CUMPLE Cumpllr con todas la actividades designadas durante el mes con . moral y
de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos. por el coordinador de el area de facturacion técnlca,
16. Realizar la ad day i6n de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y cemftcadas con la libreta de aclividades, en s! periodo y en
las fechas programadas con los soportes requendos poria Subred y la CUMPLE Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al Llevar a cabalidad toda la enfrega de la
ividad vigente af i6n en la el i6 establecido por ia subred. cuenta de cobro.
presentacién de los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo.
17. Cumplir con los p yp tablecidos por la Subred Integrada Se garantiza la calidad en los servicio ofrecidos y s . .
de Servicios de Sa[ud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE d llan las obl das directa e S.e cumplio con establecido por [a subred
S al objeto sin novedad.
18. Realizar las actividades indi ° en los planes de contingencia _ . Serealizan facturas manuales en el plan de
que se activen por idades del proceso o sil i que sep en las CUMPLE Se cumplieron con las intrucciones dadas por la lider del a en las si . que se
Unidades asignadas punto. neceslte.
19. Realizar las actividades y las accl y asignadas en el proceso de Se realiza el proceso de Gestién del
Ges(lén del Ingreso en cumpllmlenlo de los planes de mejoramiento o de accién Ingreso en cumplimiento de los planes de
dar idad de mejora lada por los entes de CUMPLE Para el periodo no se p planes de o de accién definidos para
cenirol, de tas direcclones, acredllacldn o la Iider del proceso. dar respuasta a oportunidad de mejora
por los entes de control.
20. una p enel de las Se una 160,
actividades asf como buena dlsposmlén comunicacién, trabajo en equipo con el Set b icacio tendio d calidaal personal en el desarollo de Ias actividades
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando Ia satisfaccién del CUMPLE © tuvo buena comunicacion y atendio de manera cal alo lasi como buena disposicién, comunicacién,
usuario usuarios trabajo en equipo con el usuario interno y
externo
21. Cumplir con la pi idn de actividad lizada para dar ala
cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios'en Se cumple con .I,a pjogr:;\;e:’c;?n do a
la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de seivicios y {a cobertura oportuna ﬂe los servicrios
asignacién de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién CUMPLE Se dio cumplimiento en {o estipulado en el objeto ! oS ;’Ia 16n de los serviclos
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de enla Unldlades derServicios de Salud
las actividades en el marco de la programacién definida en ef contrato y términos aslgnada,
publicados en SECOP. 9 i
22, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiqguen como oportunidad Se alienden mejorar las no conformidades
de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y que se Identifiquen como oportunidad de
seg;ur?lento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del . L neriod ) omidad mejora en el desarrollo de sus aclividades
contrato. CUMPLE ara el periodo no se presentaron no conformidades con soporte de acciones y segulmiento
mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato,
23. Resp v las ,‘- L i desde e.I drea de . " - N ion, si Cumplimiento de Directriz Interna de la
f y glosas en la de soportes que se requieran para dar CUMPLE Se.respondio cada solicitud enviada por facturacion, sin E.S.E que tenga relaclén con la ejecucién

novedad,

del objeto del presente contrato.

[V

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS m/c

CONTRATISTA:, worams Wos - %m e GST%"Y‘OD

Facha : supervisor:,

7
4rf

4y

Nota; E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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- ' V
RAZON SOCIAL: ‘ YURANY STEFANIE RAMOS BARRERA

s - ”
ﬁ%l@QPAGgaS IDENTIFICACION: CC-1073699854

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

v

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| FECHA GENERAGION'REPORTE;
|[FECHADERAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

~ | BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA: .

(PIN):

REFERENCIA DE PAGO

_CoDIGO.
'ENTIDAD
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13/7/2030

>

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

TRO AFILIADOS COMP

"El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la
correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases
de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUEVA EPS S.A 12/2018 30 COTIZANTE

hitns /hww adres oov.co/Compensacion/Consultaé-y-esladisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

TG O OPRIMER  SFGUNDG  PRIMER  SEGUNDO  OLTIMO EPS/ TIPO
i DOCUMENTO APELLIDG  APBLLIDO NOMERE NOMBRE PERIODG EQC AFTLIACION
v NUEVA
cC 1073699854 RAMOS BARRERA YL_JRANY STEFANIE 2020-05 EPS COTIZANTE
S.A.
NUEVA
CC 1073699854  RAMOS  BARRERA  YURANY  STEFANIE 2018-09 EPS  BENEFICIARIO
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERTODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
NUEVA EPS S.A. 05/2020 ¥~ 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 04/2020 30 COTIZANTE
‘ NUEVA éPS S.A. - 0‘3/‘2026 o ‘30 - - COﬁZANTE
NUEVA EPS S.A. 02/2020 30 COTIZANTE
NUEVA EPS 5.A. ’ - 01/2020 | ’ » 30 B - CO'!:IZ.ANTE
NUEVA EPS S.A. 12/2019 30 COTIZANTE
‘NUE.\/A EPS SA » \ "11/2019 - “ 30 ’ ' CO'&%ANTE
NUEVA EPS S.A. 10/2019 ; 30 COTIZANTE
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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:

YURANY STEFANIE RAMOS BARRERA <

C.C 1073699854 DE SOACHA <«

La suma de un milldn quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte
$ 1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidon Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Consulta Externa, durante el periodo de 1 al 31de julio
de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No.
3150-2020. <«

’YU mm‘l ﬂé{’om?é (ZOWJ

Yurany Stefanie Ramos Barrera -
C.C. 1073699854 DE Soacha <
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL «

NUMERO 24088113692 <~
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