4 Version 3

¥ | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | v ¢
L P T ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  {Fechade 15/02/2018 Mool
W ot ‘ PROCESO DE PAGO POR TESORERIA |aprobacién _ R e
|Cédigo:  04-02-FO-0002 DE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA GUARIN TORO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X I CE l NO. 52,271,394
CORREOQO ELECTRONICO: maria.guarin01 @hotmail.com CELULAR; 3132251835
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DEL SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA - SU40
Centro de 4 Centro Cenlro Centro de Centro de
= 3 % % % % % Centro de costo | %
CENTRO DE COSTOS: |___costo de de costo costo
SU40R23 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 034608687 PENSIONADO No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3429-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE 8

NUMERO DE CDP ] 1388 FECHA | 28/09/2020 ] NUMERO CRP I 42368 I FECHA 30/09/2020

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y!O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE
OBJETO DEL CONTRATO: LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL (APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1i)

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,717,922
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,066,636
VALOR EJECUTADO $14,066,636
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,717,922
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR 3 $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APO::TSE%AIEQLUD PENSION 16% | NIVEL ARL|APORTE ARL TOTAL APORTES
2 IBC
9411329724 $877,803.00 $109,800 $140,500 3 $21,400 $271,700

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

7 CasMan Gonlic

SANDRA JINETI'V{NFUR HERNANDEZ MARIA CRISTINA GUARIN TORO V'bf g, C
o2

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVID

Versién 2

se ae,

ML R Nalek
| [ Pt s ADES POR ORDEN DE PRESTACION rouns e B ¥
B swocidennese. DE SERVICIOS aprobacidn czsrls
ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: FACTURAGION Sede: PUENTE ARANDA - SU40R23
No. DE CONTRATO: 3429-2020 Periodo certificado desdo el Dla | Mes| Afio | , | Dia | Mes | Aflo
_ 1 | 10 | 2020 31| 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA GUARIN TORO c.c. 62,271,394 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

y/o asistencial en el
requerimiento institucional.

area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI

NO NO

Servicios: S|

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las
paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador|
de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras enlidades
E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas,

CUMPLE

Verifique los pacientes hospitalizados de biso en el comprobador
de derechos para la respectiva autorizacion y facturacion.

se verificaron todos los paciente con salida
hospitalaria vigente

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario
O para la generacién de las facturas aplicando los ocho
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de garantizar un

CUMPLE

Se verifica la admison realizada con los datos ingresados al
sistema de informacion con los aportados por el usuario y los
registrados en las diferentes bases de datos 1

se verifica la informacion del paciente cuando
se estan haciendo cargos y antes de generar la
facturacion

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos
catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o
complementar los formatos normalivos correspondiente a
eslos eventos, validar o registrar la informacion de la admision,
aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta la

CUMPLE

Se verifica en el aplicativo, si realizaron el respectivo registro en
dicha aplicacién.

Se soporta la factura con el soporte del
aplicativo SIRAS

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos ¥ pantallazos
de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la
admisién o liquidacién y generacion de facturas como soporte
de la actividad en la Unidad asignada Y en la herramienta
sistematizada implementada para tal fin (SIES.

CUMPLE

Se informa al personal de atorizaciones para que realice el
respeclivo escaneo de los ducumentos

Se Informa al personal de atorizaciones para
que realice el respectivo escaneo de los
ducumentos

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la
gestidn, consecucion, solicitud, verificacion de aulorizaciones
(de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada)
para la prestacién de los servicios o en la generacién de las
facturas de los usuarios de los servicios de urgencias,
quirdrgicos u  hospitalizacion, cumpliendo asi, con Ila
normatividad vigente (Decrelo 4747 de 2007 y Resolucién

CUMPLE

Se realiza los cargues correspondientes a los pacientes de los
servicios de hospitalizacién y consulta exlerna

Los cargues realizados comresponden a los
pacientes hospitalizados, cargues de oxigeno
terapia, terapia fisica y respiratoria, radiologia,
programa especial, entre olros.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los|
usuarios ingresados al ‘servicio de urgencias, teniendo en
cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el
sistema de informacién y las unidades asignadas

CUMPLE

Se orienta al paciente, donde debe dirigirse para la asignacién
de citas prioritarias.

Se .informa, obteniendo una  buena

comunicacién asertiva,

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en
relacion con los tramiles ante las diferentes entidades
responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion

CUMPLE

Al momento de facturar la salida clinica se libera la cama al igual
con los paciente que salen remitidos para ofra unidad de la
subred o fuera de la misma

Al momento de faclurar la salida clinica se
libera la cama al igual con los paciente que
salen remitidos para otra unidad de la subred o
fuera de la misma :

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites
requeridos por facturacion en el sistema de informacién acorde!
con las novedades.

CUMPLE

Se realiza en censo diariamente verificando el pagador del
paciente

Se mantiene una constante comunicacion con el
personal de autorizaciones para saber si hay|
cambios en el pagador y realizando el cruce de
informacion entre autorizaciones y facturacion

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de|
los servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias,
entre olros) a los usuarios en los servicios de urgencias y
hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica
manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios
en el sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el

CUMPLE

Por medio del correo se informan las salidas realizados
aportando nombre del paciente, numero de documento, fecha
de ingreso y egreso y los cups con los procedimientos realizados
y la fecha de los mismo B

Por medio del correo electronico se guarda la
evidencia de la solucitud de la respectiva de|
hoja de ruta para el soporte de la facturacion
generada

10." Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion
de los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuolas
de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los
soportes completos y necesarios para cada factura acorde con

CUMPLE

Al momento de realizar ronda de fecturacion, se le brinda la
informacion al paciente y al acompaiante sobre el pagador y si
tiene o no que realizar copago en el anidad, aclarando las dudas
que llegaran a generarse

Se brinda informacion clara y orpotuna al
usuario en cuanto al pagador y el por que el
cobro  del  copago, se explica el
direccionamiento en caso de no contar con el
dinero para realizar dicho pago

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente
registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la transporiadora o a
quien  designe tesoreria, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando enlrega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo registro en tesorerfa, soportado

CUMPLE

Se realizan los cargos al sistema HOSVITAL de los diferente
procedimeintos realizados al paciente durante su estancia en la
unidad

Se realizan los cragos al sistema de los
precedimientos realizados al usuario por los,
servicios que fue valorado

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion
diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo
los registros justificados pendientes por faclurar (por escrito)
‘[en los instrumentos 0 libros que se estandaricen para la
evidencia de la aclividad

CUMPLE

Se realiza la liquidacion de las cuentas medicas de los paciente
que cuentan con salida clinica vigente

Se realiza [a liquidacion de las cuentas medicas
de los paciente que cuentan con salida clinica
vigente anexando los soportes a las facturas

4{/



13.Realizar la entrega diaria de las facturas garantizande fa
enfrega oportuna (mes de preslacion del servicio),-adjuntando
los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso
de radicacién de la misma, segin la Resolucion 2047/2008
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes dej
‘Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que Yo,
modifique y la matriz y modalidades de conlratacién’ vigentes
en fa Subred; efectuando el seguimienito y control articulado
con el analista o técnico con registic la entrega semanal ¥

CUMPLE

Las facturas generadas se soportan seg(n tos requirimientos
solicitados por cada eps, (laboratoris, imagenes diagnosticas,
procediemintos quirirgicos y no quirurgicos)

La facturacion se soporta con lo solicitade por|
la central de acopio y of pagador de 1a factura

14.. Realizar diariamente $eguimiento conjunto por_los,
facturadores y técnicos asignados por serviclo, a los ingresos,
abiertos, facluras anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones tofales, registrando la gestion y cienrre inmediato,
(medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor
&nfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de
los serviclos prestados en el mes y con cero (0} ingresos
ablertos Registro da ewdenola en !|brela de actividades|

lim ol L labmal

CUMPLE

Se verifica que realmente que et paciente haya hecho el debido
copago.

K

En el cierra de |a faclura se réﬂe]a dicho pago.

15. Reahzar ¢l cierre (faciuracwn) de los |ngresos con egreso
clinico por el servicio que corresponda, mitigando el rigsge de
‘|lingresos ablertos y gestion de los mismos si tienen causa
Justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes
debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa
Justificada validada por el referente de la Unidad, Registro en
_|ibreta de actividades ¢ herramienta definida que es soporte
para la certificacién de cumplimiento de acuwdades en la
cuenta de cobro.

CUMPLE

Sa informa en ¢l libre de entrega de tumo en urgencias y al tumo
entrante sobre los pendientes que quedan del lume

Se deja informacion sobre los casos pendientes
por facturar y el porque de los mismos
A

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el
procedimiento y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizande la oporluna correcclén de las mismas de acuerdo
a la necesidad particular enlregando el soporte respeclive y en
el tismpo definide garantizando el remplazo en menos de 24
horas.

CUMPLE- -

Se cumple a cabalidad los procesos establetidos y ordenados
por los lideres do area de facturacion

Se entregan las facluras generadas

Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
méaximo de 12 horas, y por aulorizaciones maximo 24 horas
posterior a la devolucién de la factura especialmente los que
se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones gueden inmediatamente dentro del mes de Ia|
prostacidn del servicio

17. Realizar la correccitn de “las facluras devueltas por los

CUMPLE

Se realiza la entrega de las facluras con sus respectivos |
soportes tanto a los analista como a la central de acopio

Se eﬁlrega,n \as facturas generadas

que se estructuren .para fortalecer fa informacién, las
' |competenclas, el conocimiento de la Subred, de los pracesos,
los procedimientos, entre olres (Reuniones, médulos de
capacitacion virtual L] presencial, induccién,
reinduccion efcuestas virtdales entre ofros

18, Asistir, participar'y realizar las aclwldades de capacnaclbn )

CUMPLE

£

$¢ realiza el saguimisnto de los mgresos abiertos dando
solucion a los mismo

/7

Se realia el clemre de los Ingresos abierlos

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libréta de actividades o la
herramienta que se estiblezca, presentando informe de |3
geslién de aclividades, relaclonando las barreras, brechas o
legros en la ejecucidn de sus actividades como soporte para la|
certificacién de pagos

CUMPLE

La facturacion devulta por el analista de area, se le realiza &l
respectiva correcion en el menor iampo posible para poder ser
genereda en el mismo mes sin generar refacturacion en
periodos diferente al vigente :

Toda la facturacion anulada se cormige en el
menor tiempo posible dando aviso de los
nuevos numeros de factura que reemplazaran 8
las facturas anuladas . i

20.Rualizar la adecuada y oportuna presentacaén de la guanta
dé cobro de las actividades realizadas y certificadas con la

programadas, con los soportes requeridos por la Subted y ia
normatividad vigente aplicando autocontrol ¥ autogastidn en 1a
elaboracion y presentacion

libreta -de actividades, en el pedodo y en’ las fechas)

CUMPLE

Al momento de la devolucion de lafactura se procede a realizar -
la anulacion de la misma y podar realizar las comeciones dadas
por el analista y generar la nueva factura, dande aviso del
numero de factura que reemplaza a la anulada

Toda la facturacion anulada se corrige en el
menor tiempo posible dande aviso de los
nueves numeros de faclura que reemplazaran a
las facturas anuladas P

21. Responder oporfunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el &rea de Facturacién en la consecucién de
soportes que se requieran para dar respuesla a la radicacion
de cuenas o a las diferentes objeciones por devolucion y|
glosas formuladas por las ERP

_ CUMPLE

. . . .
Se asiste a las diferentos actividades pregramadas por el area
facturacion {Reuniones, médulos de capacitacion virual o
presencial, induccidn, reinduccion entre otros)

Se asiste a las aclividades programadas por el
area facturacion

por la Subred Ent_egra_da de Servicios de Salud Sur Cccidente
E.S.E. miligando las'PQRS y mejorando la satisfaccién del
usuario |

22.Cumplir con los procesos y procedimientos establecldos

CUMPLE

Se genera el cuadro de seguimientos a las activl&ades :
contratuales donde se da evidencla de la lotalidad de la
facluracion generada al periodo a certificar

|Se entrega cuadro-de actividades firmado por:

analista, tecnico responsable de la facturacion
anulada y Ingresos abiertos, y tecnico
responsable por et seguimiento de las facturas

23. Realizar las actividades indlcadas o asignadas en los
planes de contingencia que se acliven por necesidades del
proceso ¢ siluaciones que se presenlen en las Unidades
asianadas

CUMPLE

Se onfraga 8 13 oficing de Taciuracion de [a unidad fa cuentade
cobro con los soporles de pago, periodo a certificar, p. .
compensados, hoja de acuwdades y cuadro de actividades
rea!lzadas :

3

: i . .
so entrega couenta de cobo con los soportes
solicitados para su respectiva certificacion

24, Realizar las aclividades y las acciones definidas y|
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o
de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, fas direcciones,

acredilacién o Ia lider del proceso, enlre otros.

CUMPLE

Se cumnple a cabalidad fos procesos establecidos y orderiados
por fos lideres de area de facturacion y da la subred

Se cumple a cabalidad los proceses
establecidus y ordenades por los lideres de
area de facturacion y de la subred

25, Mantener una adecuada presentacion personal (uso de
camet) en el desamolle de las aclividades asl como buena
disposlcin, comunicacidn, 1rabajo en equipo con el usuarlo
Interno y externo

CUMPLE

Se da respuesta aportunamente a las solicitudes realizadas
enfregando los soportes solicitados

:

Se da respuesta oportunamente - a las
soticiludes realizadas entregando los soportes
soficitados

26, Ejecutar las actividades acorde: con la programacion de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oporfuna. de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirirgicos y la prestacion de los servicios en las unidades
asignadas, es de apotar.que la actividad culmina con la

anirana a satisfacridn do lac actividadas on al marcadela

CUMPLE

La facturacion devulta por el anafista de area, se le reallza el

. [respacliva cprrecion en &l menor tiempo posible para poder ser

genereda en el mismo mes sin generar refacturacion en
periodos diferente al vigente

Se da fespuesta oportunamente a las
soliciludes realizadas entregandd los sopories
solicitados

27. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifilguen como oportunidad de mejora en el desarrolio de
sus aclividades con -soporte de acciones y seguimisnio
Imediante acta frmada con el referenta de la Unidad 0

supervisér del conlrato..

- " ’/
CUMPLE

Se realizan los cargos al sistema HOSVITAL de los diferente
procedimeintos realizados al paaente duranie su estancia en a
unidad

Se mantiens una -adecuada presentacion
personal al momento de tratar con un usuario

interna ¢ externo




OBSERVACIONES:

VALOR A PAGAR (Numero y letras):$ 1.717.922 un millon setescientos diez y siete mil novecientos veinti dos mc/te

(}\{\':\X\' Ol GO 47/7/
BT . V4

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA GUARIN TORO C.C 52271394 Firma de recibido supervisor. 'LIDER DE PROCESO DE FACTURACIONE SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ
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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:

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

C.C 52.271.394 DE BOGOTA

La suma de Un milldn setecientos diez y siete mil novecientos ventidos m/mte. $1.717.922
Por concepto de: Servicios de apoyo a la gestién Administrativa y/o Asistencial en el 4rea
de Facturacién de la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
Facturador de Urgencias, Durante el periodo 01 al 31 de octubre del 2020 con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 3429-2020

~ ]
Cushaa oo,
MARIA CRISTINA GUARIN TORO

C.C.52.271.394 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 034608687






