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b SW‘mde ¢ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAC:GN DE SERVICIOS (OPS) PARA ir'ac}'..'a. )

150272018 ALCALDUA MAYOR

Sur Occidente E.5.E. : PROCESO DE PAGO POR TESORERIA [probacin o Smaopee
: Codigar ! Q4-02F0 0002
- 1 .
INFORMAGION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' e _ - LEmYORENA LunARINGON 7. T ;
T1P0 DE DOCUMENTO: - | e I X l CE | N, 1058467023
[CORREOQ ELECTRONICO: : lzdvlorenag3@gmailcom ’ CELUAR:  ~ 3022526461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: T FAc‘,“‘l'URACIéN Lo SEDE: . BOSTON
Caniro ds cale. [ Canlro 48 casla % Contry de costo * Centro da costo % "-"u';"‘::'- % c'n’::u“ L
CENTRO DE LOSTOS: - .
FCO02R23 100%
ENTIDAD FINANCIZRA: - X DAVVIENDA " TIPO DE CUENTA: AHGRROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA ] ’ : 458000075600 PENSIONADO  [No
INFORMACIIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 3243-2020 é |N' DE PAGOS DEL CONTRATO -~ -TDE7 /
> . : :
NUMERG DE COP I 1388 / FECHA | 2810972020 / I NUMERO DE GRP . , 42205 / l FEGHA I0/09/2020
. Preslar servclos do apoyoata u-su&n yie i en f avea de F 4 )
OBIETD DEL CONTRATO; denitro du los dife ¥ procedir de |a SUBRED INYEGRADA oE ‘SERVIGIOS DE SALUD
M - SUR OCCIDENTE E.5.E. de atuerdo al rmenmlento In!muc!una!
: DIA MES Afip / ol ] mes |, Aﬁ?
PERIODO CERTIFICADOD: ' DESDE — 7 HASTA /
' 1/ a0 |zl AR
VALOR HONORARIGS MENSUALES: : . v . CLMLTITe2

TIPO DE SERVICIOS - - Administratvo

riby

RESERVA DE GLOSA 0% N o
OBSERVACIONES (Descuenios |ncapactdades canc|as de mafernidad y pagos por porcenta;e. [9] cualqmer oTa novedad que répercuta en el pago de
ios &

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. : - CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ABICIONES: ; - . . $15.627.546 '
; :
'VALOR EJECUTADO : - . PR - $15627.546 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : sL.17.022 /
VALOR A LIBERAR ) ) so /
= - — ra -
SALDO POR EJECUTAR ' . 50 /‘
PORCENTAIE OE EIECUCION . . mmgff .

El interventor o supervisor del ¢ontrato CERTIFICA QUE: ’ S

\

para IBC debe ser sobre un salarlo mini minimo lagal vigente.

Se verifica el cumplinmiento del minlmo valor de los apertes al sisiema de seguridad social en salud ¥ pensicnes pagada en e mes. Los honorarios inferiores a $2,154.508, el valor|

Maivero dePlaniia /. | 18C DE COTIZACION | ARORTE A SALUD 12.6% 156 | APORTE TENSION 16%  MiveL aRL AFPORTE | TOTAL APORTES
1032534531 / $877.803,00 $109.725  $140.448 © 3 [ s21.383 $271.567

Dade en Bogots del mes de OCTUBRE/dsl afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta ef pagb pertinents. Cordialmenta,

\ ad _ _
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ; LEIDY LORENA LfNARINCON'

[/ N r)l'tfd? (] o

NOMERE ¥ me DEL SUPERVISOR , . f‘( M NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




] ainge oo de st INFORME DE AGTNIDADESSERP‘EEISEDEN DEPRESTAGION DE saanorr
: - Sur Occdunie £5.6 ) i . Ao
1
i Ubicacisn del Serviclo: . |FACTURAGION '  |sede: Uss FONTIBON
H -
H No. DE CONTRATO: , 3243-2020 Periedo certificade | Difa Mes ! Ao I a Dla | Mes I Afio
4 : decdn ol 1 10 | 2020 | 3 10| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LEDY LORENA LUNA RINGON C.C. 1.058.451,023 [DE TOTA

OBJETO DEL COMTRATO:Prestar servicios de apeyo a la gestidn administrativa ylo asistential en el area de Fagturacién dentro de ios diferentes procesos y procedimiontos de la
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S, E. de aguerds al requerlmiemu Instituclonal.

El resultado del cumplimlento dal contrate es: Producios ;  §l NO Servicios: S X NO

QBLIGACIONES CONTRACTUALES . PROGRAMADO/| AéTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
:

se realizo verificacion de derechos de los
diferentes usuarios que estuvieron en la
unldad de servicios de salud fontibon, en las
diferentes paginas que maneja el area de
facturacion coma COMPROBADOR DE
CERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEE
CAPITAL SALUD ¥ PAGINA CAPITADDS
1NICAJAS, realizando asi la correcta
facturacion de los servicios prestados, para
asi dar cumplimfeanto a la comgleta radicacion
de lo facturado.

§e realizo verificacion de derechos en las
. diferentes paginas de revision segin la
nermatividad y contrataclon vigente ,
reafizardo a su vez camparacion con ef
sopoctes incluido en el aplcativo SIES
(central de autorizaclones)

1. Realizar verificacién v confirmacién de derechos en Jas paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, ONP [Departamento Nacional de Flzneacitn), Pagina WEB
Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (€. A, P. B.], Aseguradoras comprebacidn de pélizas, CUMPLE
aplicativo de las bases poblacionales asignad. i) do la entidad r ble de pago para el
proudl_mlento de admistén o liquidacion de cuenta,

. Se realizo la respectiva admision ded Se realiza revision de las admisiones
2, Realizar yfo verificar la admisién pare el ingreso del usuarlo o para la generacién de fas facturas paciente #plicando los ocho corectos, corroborande los 8 correctos los cwales son [,
aph:andu los otha correctas {nombres y apellidos, documento de identidad, direccidn ¥ teltéfono, .|para gerantizar &l registro confisble enel |ncmbres y apellidos, dacumento de
fecha de nacimiente, sexo, grado de escolaridad, ccupacién v etnla) , verificaclon de entidad - *sistema de la subred integrada de identidad, direccién y teléfono, fecha de
ble de pagav ¢ lah vigeate [matriz de contratacion) en aras de garantiza,r un registro GUMPLE servicios de safud Sur Occldente. naclr!n'emo, sexo, grado de escolarid§d,
con calidad, confiable ¢ opertuno acarda £on la nermatividad vigente para la adecuada liquidacion y ccupacién, etnla), para asl evitar que se
generacion de las facturas. ) . ‘presenten eventos adversos,
Ee realizo la respecliva admision de!  Sae reallza revision de las admigiones
- . . paciente aplicando los acho corractes, {corfoborando los B correntos l0g cusles
3. Realizar o verificar ¢l registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trinsito (SOAT), para garaniizar el registro confiable en | son (u ‘ Yap o de
diligenciar o I tas normativos cor di a estos eventos, vafidaro el slf‘?ma do la subred Integrada de | fd N d n y telef I'ach.a de
registrar la inf ién de Ja plicativo SIRAS, y verificacién de Ia pre"wdmﬂn hasta la CUMPLE  [servicios de salud Sur Oceldente. nacimiento, s8x0, grade de es_colandad.
generulén de factura, acarde con la ynfdad que e asigne. ocupacién, elnja), para asl evilar que se
! ‘presenten eveated adversos.
Na aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el apticalive
aclividad realizada por ¢l arez da SIES para corroborar documentos
. 4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los admisicnes. soportes de autorizacion y documentos de
: usuarlos al efectuar ta admisién o Ilquld:clén ¥ genermdn de facturas como soporte de fa actividad en CUMPLE identificacion , los cuales son anexados a
. I3 Unidad asignada y en la hersami i k da para tal fin {SIES) ' las facluras que corsespondan segun
. ’ nomalividad vigents. .
.
i e realizo el reporie al drea o Se realiza verificacion en el aplicativo
5. Llevar a cabo fa aplicacién de fos procedimientos para la gestién, Iém, solicitud, verificacis auotorizacienes de los pacienles SIES para corrub?rar_documenlna
de autorizaciones (de acuerdo a la pentinancia de la actividad o Unidad asignada) para [ prestacién de evenlos que 53_ encuenican enlos ?Opmes de autorizacion y documentos de
diferentes serviclos respectivos, identificacian , los cuales son anexados a

los servictos o en fageneracion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos "
: v hospitalizacion, cumpliende asl, ¢on Iz normatividad vigente {Decreto a747 e 2007 y Resolveidn R :_‘;’;:;:;ri::;:?g:::?s”ndan segun
. 3047 de 2008 ¢ las que la modlfiquan}, dentro de los tiempos establecidos por la natma, en CUMPLE .
3 canformidad con fa operacidn de (a Subred, Dejand'o la evidencia de todos los saportes necesarlas para ) !
- ef proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas a! equipo de autorizaciones y asl mismo
) diligenclar de manera clara, completa ¥ oportuna los Instrumentos que le sean encomendades para #|
" |eiercicie de la actividad {hojas de Ruta)

;

86 realizo la verificacion de las Serealiza la asignacion de cilas
agendas disponibles y 8o asigno las commespondienter a prioritarias, consufla

: 6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, citas medicas sequn Ja di il de pos partos y RN, donde es enfrgada Ja
teniendo en cuenta el orden cronatégica de disponibilidad de citas en el sistema de Iinformacién y las CUMPLE a todos fos pacientes que eslwiamn reserva de cita acada pacisnie ,
unidades asignadas. - saticilando los servicios medlr.os en Ia indicandole lugar de alention.
. unitiad fontiben . o o
, Se realizo at en los dif Aclividad realizada por ef area de lrabajo
serviglos. Con un enfoque de Iralo gocial cen el apoyo de facturacion
7. Beindar informacién clara y oportuna a [os usuarios en relacién con los tramites ante las diferentes. fwmanizado y digno hacia lo3 usiiarlos reportando el valor de fa facluracion v &l
¢entidades responsables de pago {E.R.P), asl como scbre el trdmite administrativo requerido en la CUMPLE brindando Informacion soliciada con copago para que sea reportado
institacion, _ |respecio at cobro v facturacion de al paciente y al memento del

serviclos prastados por el Hospital. ogreso efecluo los pages correspondiente

se realize el dedldo proceso ge Actividad realizada por el area de
anlrega de hoja de rita a admisiones con el apoyo da facturacion
autorizaciones para sus lramiles pars identificacion de pacienies
- 8, Verificar o articular con el equipo de ad ¥ autorizaci diari ] censo, ef 4 internos antes del egreso del pacienis, [hospitalizados para asi realizar los .
. los trémites requeridos por facturatién en el sistema de informacian acarde con las novedades, CUMPLE  |dq igual manera se reporia ala cargues diarlos y garanfizar una eporiuna
. . . . . referente de tacluraclon via correo los |y correcta facluracion.
) . pacientes con salidas en los diferentas :

servicios,




-

;
3. Verificar y realizar diariamente el cargue ¢ tonfirmacidn de los servicios prestados {Imagenatogia,
labaoratorics, Ciruglas, entre otros} a los usuarios en los servicios de urgencias y haspitalizacion,

se realiza un cargue diario de Iu!
servicios e insumes y pi

Se resliza el comrecta cargue de la cuenta
medica teniendo en cuenta la hisloria

realizados a los diferentes pac«entes
hospitalizados en la unidad fontbon

clinica y servicios presfados (iquidacian
de cuentas ) y entregando al area de

establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para ef respective reglstro en
tesorerla, soportade con el reporte genetado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

tesoreria, se reglsira en el libro de
recauda el valor recibido a diario y se
deposito el sobre debidamante

sty dad, di

12. Realizar la entrega de de a pi Thn diarla con las &5 por

marcado en la caja de sequridad

verificando &l soporte clinico (historia ciinfca manual /o slstematizada), realizando los ajustes CUMPLE garantizande cargue de todo |0’ facturacionlas cuenias completa con sus
necesarios an el sistema acorde con |a matriz de contratacién vigente, el &rea de servicio o centro de realizado. debidos soportes segun la normatividad y
costa, . contratacion vigente
! Se realize atencion en log diferentes
10. Realizar la liquidacién de cuantas y generar la Facturacién de los servicios prestados, generacién de servicios. Con un anfoque de lrato
copagns v,’n cuotas de recupesacidn, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como humanizado y digno hacia los usuarios . .
garantizarida los soportes comgletosy para cada factura acorde con la brindenda informacion solicitada con (S reatiza la adecuada liquidacion de

narmatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) medalidad de contratachin, tipo de aseguramiento respecto al cobra y facturacion de cuantas. entregando al area de

" y CUMPLE - |servicios prestados por el Hospilal. facturacion Ja cyenias completa con sus
y de acuerdo a la clasifica<Tén realizar la liquidacién correspondiente para el clculo de copago, cueta - P! P osp! debides sopories segun la normahwdad
de recuperacidn (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben seren : - - cunlralacm’; v;gen{eg 4
el marco de |a optimizacién de recursos, acwerdo de voluntades v la normatividad vigente [Decrete
4747 de 2007 y Resolucidn 1047 ¢e 2008 ¢ las que la modifiquen o sustituyan } !

Se realizo recaudo de copagos ¥ Se realiza cierre de caja a diario
. cuolas de recuperacion en paciente  depositando dinere en caja fuede y

11. En fas unidades y serviclos donde se realiza la facturacién integral que in¢luye ¢l recaudo se debe que por su nivel o categoria asilo soporles en libro de recaudo y ¢l cual se
realizar diariamente registro de fa apertura y clerre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea requirieron segin nermatividad encuentra regisirade en el seguimiente de
asignada para entrega a la transportadera o a quien designe tesorerfs, siguiend el procedimi CUMPLE vigenle, se enlregan informes de

aclividades por semana

se realizo entrega de turno de gcuerdo
alos p les indlcad
por el area de facturacion el valor recibldo)

$e reafiza entrega de tumo indicando las
inconsistencias identificadas, los
pendientes, paclentes en procesc de remision

,encuestas
virtua'es entre otros} .

soluclonar incluyendo los reglstros justifitades pendientes por facturar {por escrito) en los instrumentos CUMPLE e y insumos a traves de los diferentes medico
o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad a diario y se deposita e) sabre de comunicaciones institutienales como son :
debidamente marcado en la caja de iucional , wh S
N corzen i ¥
seguridad libro de éntrega que se encuentra firmado
. Se realizo enirega diaria dezcuerde a B
13, Realizar la entrepa diaria de fas facturas garantizando la entregd oportuna {mes de prestacion del inslrucciones por are? ‘,‘e fa?luraclon se realizo 1a ent_rega de 13_"“"“ con el
L . B ) " con los soportes administrativos a tivo de p tes con
servicic), adjuntando los soportes administeativos y asistenciales, para el proceso de radicacidn de la sistenciales requeridos eg‘resu en horas del dla soportandolas
misra, segdn la Resolucitn 3047/2008 Anexo técnico S y el Decreto 056 d':z 2016 {Accidentes de de acuardo a la normall\ﬂdad vigentes y
Trénsito - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) [a norma que to medifique y la matriz y modalidades de CUMPLE seqin fineamiantos dadas por el
:un\.ralaciél‘l vigentes en la Subred; efectuando el seguimienta y control articulado con el analista.o profesional de facturacion, se enlregan
técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramlenta definida soportadas al punieador de facturas para
fque @5 soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en Ja cuenta de cobre. ' que entren en el proceso de revision.
Se realizo cierre de la faciuracibn R
. diaria de acuerdo a instrucciones por |{se realizo cierre de facturacién con el
14. Realizar diari imlent 1] por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a area de facluracion con los seportes | soperie respeclivo de pacientes con
los ingresos abiertos, facturas anutad; di e rempl. lack totales, registrando la administratives a sistenciales egraso én horag del dia, soportandolas
gestidn y cierrre inmediato, [medid: parasu ¢ }, con mayor énfasis en el requeridos . |de acuerde a Ja normatividad vigentes y
ultitmo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con cero (0} CU,MPLE segin lineamientos dados por el
ingrescs abiertos. Registro de evidencia en libreta de activid: a4 [certificacidn debe ser dada por el profesional de facturacien, se enlregan
referente de cada unidad). . - , sopartadas al punteador de facturas para
- . - que eniren en el procese de revision,
Se realizo cierre de la facluracién
. | diaria de acuerde a Instrueciones por  [se realizo cierre de faciuracion cen ol
15,' Realizar e! cierre (f?cturaciun]. de !os Ingrevsos con egréso :!ln‘E:r_: por el sanvicio :{ue corresponda, :fde;i:;;ﬂa‘:il:;ic:’;;::(:::I:’mﬂ“ egrem en h:Jras de‘lj:\a sopoda‘l"'l%’!)las
rmtiga.ndo el riesgo de ingrasos abiertas y gestidin d.e los mismos si tienen causa justificada. El control requeridos de acuerdo a la normalmdad vigentas y
de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa GUMPLE . ; segiin ineamienlos dadas por el
justificada validada por el referente de la Unidad, Reglstro en libreta de actividades o herramienta profesional de facluracion, se entregan
definida que es soporte para la cerlili:ir.ién de cumplirmiento de actividades en la cuenta de cobra. Bopertadas al punteador de facluras para
- que entren en el proceso de revision.
Sa realizo la anulacidn de facluras de | Se reatizo la anvlacidn perlinentes a la
. . . acorde con los grocedimientos de Ja  |faclura de acuerdo & las directrices
16, Solicitar la anulacién de factiras atorde con el procedimi y registros e dos por la Subred y se garantizo la oporiuna implementadas por la subred reperladas
Subred Integrada de Serviclos de Safud Sur Cecid ES.E izando la op cotreccién delas corraccion.. por corred electranico , librg de anulacion
mismas de acuerdo a la d particular do e) soporte resp ¥ en el tiempo definido CUMPLE . con su$ sopories currarspondienles
earantizando el remplazo en menos de 24 heras. . donde se remile pustenurmanle su
X . . Lo R ' faclura remplaze
S realizo la correccidn de las facturas [Se realiza la domeccitn de tas facturas
devuelias por losg técnicos damanera |devueltas porlos técnicos de manera
17. Realizar la correccidn de las facturas davueltas per los Técnicos de manesa oportuna, por oportuna cuando ¢! gistema lo permile. |oparluna y garantizando las
facturacion an un plaze mixime de 12 horas, y por autorizaciones miximo 24 horas postedor a la CUMPLE correccionesde los ullimos dias da.l mes
devolucidn de fa factura e3pecialmente los que se realicen el Gltimo dla del mes se debe garantizar que . para quedar facturadas dentro et liempo
Jas correctiones queden Inmedfatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. estipulado
! se realizo cumplimiento a las Sa realiza cumplimiento con fa
diferentes actividades realizadas en la pamc:paclon & cada uno de los evenio y
18. Asistir, participar y reahznr las actividades de capacitacién que se estructuren para !analecer la sub red, parti do aclivé €n i programada tante
inf idn, las comp el i de la Subred, da los procesos, los procedimientos, . |ag diferentes aclividades inlemamente, en la unidad como las
entre otros {Reunianes, médulos de capacitacién virtual o pi Tal, induccidn, reinduccié CUMPLE [programadas, pregramadas por ta subred.




19, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte parala
certificacion de pagos

CUMPLE

se realiza un confrol y seguimiento de
las actividades de acuerdo a los
reporie entregados por el sistemna de
informacion

Se realiza seguimiento semanal el cual es
diligenciado en el cuadro de actividades
destinado para tal fin , dande se registra

e la fac dayla
{razabilidad de las mismas

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas Y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocantrol y autogestién en la
elaboracién y presentacidn,

CUMPLE

Se realiza la enlrega de facluras a
revisiores de cuentas para proceso de
auditoria

Se realiza entrega de facturacion
generada a traves del aplicativo
correspondiente , garantizando la entrga
oportuna dando cumplimiento a las
actividades contracluales

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea da Facturacién enla
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Consullando la normatividad, y se
realizo la verificacion de los soportes
solicitados esten adjunlos de acuerdo
a los requerimientos dél Pagador

Se realiza la entrega oporiuna de los
sopories requeridos por el area de glosas
y facturacion cuando son requeridos

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.5.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Tener senlido de perienencia con la
inslitucion y los procesos de
Acreditacién para para una mejora
conlinua y contando con buen quipo
de trabajo

Se cumplio con la adherencia a los
procedimiento y las aclividades
eslablecidas por la subred , evidenciado
por laparticipacion de las aclividades y
facluracion correspondiente

23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Se brinda tiempo adicional cuando las

|unidades lo requieran por

eventualidades

Enlrega de las aclividades adicionales de
acuerdo a la contingencia

24. Realizar las actividadesy las acciones definid: ¥ das en limi de los planes de
o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

si se realiza aclividades soliciladas de
acuerdo a la necesidad y
requerimientos

se realiza aclividades solicitadas de
acuerdo a la necesidad y requerimientos

25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades
asl como buena disposicidn, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo

CUMPLE

se usa vestimenta adecuada para las
labores a realizar

Se porta el carnet y chaleco que m
idenlifica como funcionaria

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividad lizada para dar
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacién de los
servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién
de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicado en

SECOP.

.CUMPLE

Se realiza las aclividades solicitadas
acorde al servicio

Se cumple con las aclivades
eslablecidas en el SECOP

27. Atender y mejorar las no conf que se identifi como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y. segulmienln mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Se tienen en cuenta observaciones
realizadas por usarios internos y externos

se deja por éscrilo en acla acciones
realizadas para minimizar las no
conformidades

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):

$1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECIS

ETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE

cicly Jz}rhu wa\ |2

LEIDY LORENA LUNA RINCON €.C 1058461023 DE TOTA

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ/‘ﬁER DE FACTURACION SUBRED
SUROCCIDENTE E.S.E - OCTUB

2020

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto ala cerlificacion de cumplimiento del contrato que e)'pida el suﬁgrvisar.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidén reporte 2020-09-14,12:17:11 PM  Tipo Planilla 1 Nimero Planilla 1032534531
Periodo Cotizacién 202009 Periodo Serviclo 202009
Cliente:

g\ ‘ e : PAGADA 2020-09-14 : )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY LORENA LUNA RINCON )

Documento CC 1058461023 Direccidn CR 88H SUR #38 C - 49

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3022526461,

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Atiliados [1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - - Centro de
Documento |CC 1058461023 : ; Deparamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente E ) | N
Tipo Cotizante (59 [00 : 3 LUNA RINCON LEIDY LORENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
wlalalalgl|z vls E kel Sy Codige (05999 rarnn Jotol || Yot [ Tobal | opnos | cadige | Take Apode | Cadiga | Clame | Tarta Codiga | Tadta T Aporte | Tarts | Aparte
SEE B B R s e 3 A T || e | Aot | apede | et | SE0E° (ST TS | cers | apeneauen | A0S | Ol S8 | T | eoane | U | meser senh [ e [ e | e
HERENERNERRRERRREES soris00 | zmvom s | serrsos [srason| 50 | w0 [ersow v2sx | wemraa | twesoo | ko [ ven |3 Jaesx| semsn | oszieo |oora | 2% | veman | aimme | o | w0 [ ox | 4o
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS _Tolal Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Wes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
1 Tolal Final
COLFONDOS i . FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140,500 $0 $0 $109.800 $21.400 $17.600 $0 $0 30 50 $ 289.300

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medeliln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
|M4s que Fécil, SIMPLE! >

1€l Poder

de fo SIMPLE}
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Colombig Cempea Eficente.

[ UTC -5 9.01:53
i leidy loreha luna...

I Busgueda ,r\vlis procesos '?'

Escritofio — Meno = Adminisiracién g2 contratos ~ Ver contrato

Informacién general
Condiciones

E_!Eenes ¥ servicios
Documentos del Proveedor
Documentes del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrate

Incumplimientos

Buscar...

Id de pdgina: 23000726 Ayuda @

Datos guardados

f Cancelar E

Evaluacion de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

J Porcentaje - - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si " 'No
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que ¢umplan con los criterios de bisqueda especificados

. Crear |

Documentos de ejecuci6én del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 LEIDY LORENA LUNA RINCON .pdf LEIDY LORENA LUNA RINCON .pdf Proveedor ~ Descargar Delalle
(] - LEIDY LORENA LUNA RINCON.pdf LEIDY LORENA LUNA RINCON.pdf Proveedor Descargar Detalle
O LEIDY LORENA LUNA R..pdf LEIDY LORENA LUNA R..pdf Proveedor Descargar Detalle
] LEIDY LORENA LUNA RINCON LEIDY LORENA LUNA RINCON Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
; LEIDY LORENA LUNA RINCON- LEIDY LORENA LUNA RINCON- Proveedor Descargar  Detalle

SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A;

LEIDY LORENA LUNA RINCON

C.C 1.058.461.023 DE TOTA BOYACA.

La suma de Un Millén Setecientos Diecisiete Mil Novecientos Ventidos Pesos ($ 1.717.922,

por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el
area de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E; Como Apoyo Administrativo Facturador Urgencias II, durante el periodo de 01 al 31
de OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 3243-2020

Jf:d/ff Ujdéh‘it Jwﬂf f

LEIDY LORENA LUNA RINCON

C.C1.058.461.023 DE TOTA BOYACA. Ay
) iy
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000075600



SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD.

K
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SEGUIMIENTO
CONTRATISTA LEIDY LORENA LUNA RINCON
PERIODO 01/09/2020 AL 31/10/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES GENERADA GENERADA ENTREGADA | ¢\ rreGaDA | ENTREGADA |FNDIENTEPOR| ANULACIONES |\ sciones RempLazo | ANULACIONSINY peyip pzapa | ANULACION TOTAL INGRESOS PAGARES MANUAL 8 DE ACTIVIDADES
EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/09/2020 AL 30/09/2020 129 S 242426777 54 $ 53426172 1 $ 20521245 29 $ 305.279.800 0 $ - 29 $  305.895.949 0 0 0 0 0 NO
01/10/2020 AL 31/10/2020 121 $ 196912691 59 $ 56455249 0 5 - 12 5 68.883.784 0 $ - 12 $ 77.721.314 0 0 0 0 0 NO
TOTAL 250 $  439.339.468 113 $  109.881.421 1 $ 20.521.245 41 $ 374.163.584 0 $ - 41 $ 383.617.263 0 0 0 0 0 NO
Facturas Pendientes de 2019 [ [s B Facturas en estado enviada del mes actual
Facturas Pendientes de 2020 . | s 20_521_245| Total Facturas Pendientes 1 | $ 20.521.245
Afio 2019 [s -Ts - [ Af02020 | 1 ['s 20521.245]
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 o B B
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020 ® B B - | S -
Afio 2019 S -Ts — Ao 2020 0 [s -]
Ingresos Abiertos Pendientes de 2019 ® B B
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de 2020 - $ -
0 $ =
Afio 2019 S BB - [ Afo 2020 0 [s -|
Facturacion
! Abiertos y Anulacién d " A Referent
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento | KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ | B c°0% Ablertosy Anulacion de | o,y v paAYAN PARRA BARBOSA Analista: poyo eferente | DENNY ASTRID GIRALDO VERA
hoja de ruta): facturas: Urgencias: Unidad:

Tipo de Soporte

y Ol

Firma C¢

ELABORO: DAYAN PARRA




