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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PHRA  (Fecha de \022018 NPy
, / PROCESO DE PAGO POR TESORERIA . |aprobacién ) R
Cédigo: 04-02.F0-0002 |
- - !
INFORMACION DEL CONTRATISTA R
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ’ o 'LEIDY LORENA LUNA RINCON ‘. ‘
. 5 - S - - 2 A i : t‘ :
TIPO DE DOCUMENTO: | c.C Liox CE NO., 1058461023 .
CORREO ELECTRONICO: " ladylorana03@gmattcom ¢ CELULAR: . | 3022528481 ¢
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: < _ FAGTURACION - : Sy SEDE: BOSTON .
' C‘snl‘vo de costo % Cenl;"o de costo % - Cenlro de costa % Centro de costo % ’ Ca;::::a % - Cecr::ode . % -
CENTRO DE COSTOS: - =
: - FOO02R23 | 100% o
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: SR AHORROS .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . 456000075600~ ok PENSIONADO  JNo'. -~
] - B ! -
" INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ia243.20200 <" IN* DE PAGOS DELCONTRATO" ) 8DES
NUMERQ DE COP * |recha NUMERO DE CRP , ' (14841 ' FECHA .
Prestar. servlclor de npoyo dla gesllén admlnls(ratlva y/o aslstenclal enel area de Futuraclén ‘, E LR e Ly o
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD f
- , SUR OchDENTE E SiE; de acuardo al requerlm[ento Inslltuclunal e t Eii NG B
‘ = Lo .?' : Z
L . , ; . DIA / MES },/ Afio e
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . — i /HASTA
. a7l s o0

VALOR HONORARIOS MENSUALES: . is7e

TIPO DE SERVICIOS : Admlnlstratvo RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapamdades licencias de me

$0
fermidad y pagos por porcentaje. O cualquler ota novedad que repercuta en el pago de

honorar:os alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tnbutanos se debe aHegar los sogorte

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

'

VALORES

. CONCEPTO . .

VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . : .;17345458 : o i
‘ " vator etecutapo ‘ ’ j$i7-5:‘5'453 e
' VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA’ G

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR -

PORCENTAJE DE EJECUCION.

T~

\C : o
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: °

y

-

v

Se verifica el cumplimiento del minimo val
|valor para IBC debe ser sobre un-salario mlnlmo legal vigente.

[ ’

lor de Ioé aportes al sistema de segur «dad social en salud y pensmnes pagado en-el mes. Los honoranos |nfer|ores a $2.194. 508 el

APOF\'TE PENSION 6%

Namero de Planilja _IBC DE COTIZAGION__ ,APORTE A SALUD 12.6% IBC i NIVEL ARL ’A:%TE TOTAL APORTES
1033109424 $877.803,00 ~ |/ $109.725 " $140.449 3 |s21.383 $271.557

* Dado en Bogota del mes de NOVIEMBR(E del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertmente Cordlalmente
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AFUR HERNANDEZ | ; J - Lepy LOREhﬁ:LUNA RINCON

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR -

S

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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e Savictos Sl INFORME DE ACTIVIDADESSE :\2;82“” DE PRESTACION L et sgg}g
§ SurQccidente £.5.E. ALCALDIA MAYOR
§ . - Cédiga: 04-02-FO-0003
Ublcacién del Servicio: |FACTURACION ... | sede: USS FONTIBON - )
- - - . -
|no. BE contrATO: 3243.2020 . Perlodo cerfificado | Dla | Mes” | Ado | Dia_|. Mes | ano
- . desde el, 1 1 202 .. | 307 41 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LEIDY LORENA'LUNA RINCON _e.c. 1.058.481.023 [DE . ToTA

416 ?

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servlclos de apoyoalag

ylo ¢

en el area de Facturacién dentro de lo§’ dlferentes procesos y procedlmlentos de [a|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OcchENTE E.S. E. de acuerdo al requerlmlemo Institucional.

- : . OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

El r 1 ¥ del p del es: Prod : sl . NO Servicios: Si X NO __°
F;RC‘)GRAMADO ' ACTIVIDADES REALIZVADASk PRODUCTOS ENTREGADOS .

‘

1. Realizar v y cony 16n de derechos en las paginas oficlales de: ADRES (BDUAY
Compensados}), Comprobador de Derechos, DNP (Depar

. |diferentes paginas de revision seginta

Se realizo verificacion de derechos en las

se realizo verificacion de derachos de los
diferentes usuarios que estuvieron en la ’
unidad de serviclos de salud fontibon, en las
diferentes paginas que maneja el area de

de Igual manera se reportaala -
i a correo los
paclentes con:salidas en los d|feren(es

fonal de Pi on), Pagina WEB N . facturacion como COMPROBADOR DE *
Capitl Salud, Pginas WEB de atras entidades (. A:P.B), foras comprobacién de péizas, " GUMPLE _ |nermatividady contratacionvigente, | op i ARRES, DNP, PAGINA WEB
aplicativo de las bases gnadas,confirmando la entidad ble de pago para el - realizando a su vez comparaclon con el | ) biry) <110y PAGINA CAPITADOS
p de admisién o liquid: de cuenta, . soportes Inclulda_en ,e' apllcah’vo SIES UNlCA.lAS realizando asi la correcta
(central de autorizaciones) - -
i fac(uraclon de los servicios préstadus, para
R - asi dar alacog {
‘- . de lo facturado.
Se reallm la respectiva admision del ' Se realiza revision de las admisiones ~
2. Realizar y/o verlﬁcar la admisién para el Ingreso del usvario o para la generaclon de fas facturas licando los ocho correctos, cofroborando los 8 corréctos los cuales son {,
licando los ocho {nombres y apellidos, d de identidad, direccién y teléfono, * “|para r el registro confiableen el . bres y apellidos, d ) de
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad ocupacién y e!nla) verificacion de entidad . sistema de la subred integrada de Identidad, direccién y teléfono, fecha de
resp ble de pago y n vigente (matrll de ) en aras de un registro CUMPLE servicios de salud Sur'Occidente, .|nacimiento, sexo, grado de e;colaridad,
con calldad confiable y oportuno accrde conla norma!lvldad vlgente para la adecuada Ilquldaclon ¥ ' . . ’ ocupacién, efnia), para asi evitar que se
generaclén de las facturas. . ‘presenten eventos adversos, B
7 R Se realizo la respectiva admision del |Se realiza revislon de las:admisiones .
- paciente aplicando los ocho correctos, |corroborando los 8 correctos los cuales
3. Realizar o verificar e| registro adecuado de everitos catastréficos o accidentes de trénsjto (SOAT), PERR para garantizar el reglslrc coanabIe enfson (.' g ):‘ o ‘“.l d \ ‘.‘ d»e
diligenciar o ‘ los fi C correspondi a estos eventos, .y vahdaro n . i Y ‘el sistema‘de la subred de N ¥ fecha'de
registrar la inf i6n de la admi i N SIRAS, y verificacin de la preliquidacié hastala: . 'CUMPLE‘ : sbivicios de salud Sur Occldenle naclmle_n(o, se?(o. _grado de eacolarldad,
generacién dé factura, acorde con la unidad que se asigne, o e i T t’)cupac!én. etnia), para asi evntar que se
. o ; presenten eventos adversos. -
’ B . ) ' : - . -/
. ' s [No apllca para el area de facturaclon, Se realiza verificacion en el aplicativo
v actividad realizada por el area de. . SIES para corroborar documeéntos
4. Realizar o verificar €l escaneo de documentos y pantallalos de verificacién de derechos de los . admisiones. P & i d tos dé
usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y g i6 de facturas como soporte de la actlvldad en CUMPLE . Identificaclon , los cuales son anexados a
la Unidad asignaday enla h i2ada da para tal f'\ (SIES) : - s . las facturas que correspondan segun
' E ) N e e normatlvldad vigente.
; . « : Se raallzo el repone al area de Se reallza verificacion én el aplicativo
5. llevar a cabo fa aplicacién de los procedimientos para la gestién, cdnsecuclén, solicitud, verificacién auotorizaciones de los pacnentes y SIES para corroborar documentos
de autorlzaclones {te acuerdoala per(lnencla de la actividad o Unidad asignada) para la pres!aclén de - eventq que Se, encuen"an en los sOPoﬂes de autorizacion y documentos de
los sefvicios o ‘enla generaclén de fas facturas de Ios usuarios de los sefvicios de urgencias, quirlirgicos dlfer ntés Servicios respechvos identifioacion ; los cua]es;son anexados a
u hospitali impliendo as, .con fa nor idad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién ' las factyn:as Gue correspandan segiin
{3047 de 2008 o las que la mcdn‘quen), dentro de Jos tiempos establecidos por'la norma, en ! CUMPLE nprm&l\tlwdad VIge,me °
conformidad con la operacién de la Subred. Déjando la evidencla de todos los soportes necesarios para 1o oo . ,
el proceso de Autorizacién o la soficitud de las mismas al equipo de autorizaclones y asi mismo '
diligenciar de manera clara, yopnnuna Ios que le sean encomendados para e}
ejercicio de la actividad (ho]as de Ruta) . ’
. ) . | - X 2 .
. . . |se realizo la verificacion de las Se realiza la asignacion de citas
N ) . agendas disponibles y se asigno las - " |correspondienter a prioritarias, consulta
6. Asignar las cllas pnamanas de acuerdo al triage de Ios usuarios |ngresados al serviclo de urgencias, . |citas medi segun la disponibi de pos partos y RN, donde es entrgada la
teniendo en cuenta el orden cranaléglco de dlsponlblhdad de citas en el slstema de informaciéh y las CUMPLE a todos los pacientés que estuvieron [reserva de cita acada paciente , ’
unldades asignadas, . N solicitando los servicios enla lugar de atencl
: ' unidad fontibori” '
t L S,'elr‘,ealjzo atencion en los diferentes _ [Actividad realizada por el area de trabajo
. ' : B L ) servicios. Con un enfoque de trato social con el apoyo de facturaclon
7. Brindar informacidn clara y oportuna a'los usuarios en relacién con los trdmites ante las diferenites humanizado y.digne hacia los usuarios jreportando el valor de la facturacion y el -
entidades responsables de pago (E.R.P), asi como'sobre el tramite administrativo requendo enla CUMPLE “loriridando informacion solicitada con * [copago para que sea reportado
instituclén, ; . ’ respecto-al cobro y fac n de diaroamente al p te y al momento del
) - servi 0s pr_?sp}agqs por ¢l H'gspila}. egreso efectuo los pagos dorrespondiente
N . Sk se realizo el debido proceso de ‘|Actividad realizada por el area de
,/ . : R entrega de hojade rutaa admisiones con el apoyo de facturacion
A L ., i "lautorizaciones para sus tramites para identificacion de pacientes- L
8. Venrcaro amcmar con el equipo de ad " 1 y autor di d CUMPLE internos antes del egreso del-paciente, |hospitalizados para asi realizar.los

€argues diarios y garantizar una opor(una
|y correcta fac(uraclon .




9. Venf‘car ¥ reahlar dlanameme el cargue o confirmacién de los servicios prestados (Imagenologia,
lahoratorlos, C|rUg[as, entre otros) a los usuarios en los serviclos de urgencias y hospitalizacion;

se realiza un cargue dlano de los

*{Se realiza el correcto cargue de la cuenta
servicios e insumos y procedimiento [ medica teniendo en cuenta ! historia
realizados a los diferentes pacientes |clinica y servicios prestados (liquidacion
hospitalizados en la unidad fontibon  |de cuentas ) y entregando al area de’

verificando el soporte clinico (historia clinica manual /o sistematizada), realizando los ajustes CUMPLE - garantizando cargue de todo lo - |facturaciontas cuentas completa con sus
necesarlos en el sistema acorde con la miatriz de con(rataclén vigente, el drea de sefvicio o centro de realizado. . - debidos soportes segun la normatividad y
 [costo: , - N ' , - [contratacion vigente :
' -
N
. . - . Se realizo atencion en los diferentes N
10. Realfizar la liquildacién de cuentasy generar la'facturacién de los servicios prestados, generacion de " |servicios. Con un enfoque de trato
. |copagos y/o cuotas de recuperaclén, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como humamzado Y d'9n° hama 105 usuarios ; o
hospitalacién, garantlzando los soportés completos y necesarios para cada factura acorde con la - brind con _ (Se realiza |2 adecuada ‘liquidacion de
normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento 2spacto al cobro y facturacion de cuentas entregando al area de
|y de acuerdo a fa clasificacidh realizar (a liquidacién c ndi para el célculo de copago, cuota CUMPLE servicios prestados por el Hospital. . - facturacion la'cuentas completa con sus
debidos soportes segun lanormatividad y.
de recuperaclén (s apllca), tenfendo en cuenta que los soportes a'adjuntar en la factura deben ser en contratacion VIQen(e
& marco dé Ja optimizacién de recursos; acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto . ~
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan ) ' ’ " N
. . s v, .
’ s ’ Se realizo recaudo de copagos y Se reahza c[srre de caJa a diario .
cuotas de recuperacion en paci P o dinero en caja fuerte y
11, Enlas unldadesysewlclos donde se realiza la facturaclon |ntegral que lncluve el recaudo se debe que por su nivel ° calegona asi lo soportes en I|bro de recaudo y el cual se
realizar drarlamente registro de la apertura y ciere de caja, | 1a actividad de conteo_cuando esta sea requirieron-segun nor ividad reg|slrado enel segu|m|ento de
as:gnada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, srgulendo el procedlmlen!o CUMPLE vigente, se entregan informes de actividades por semana
: establecldo, réalizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo reglstro en ‘ tesoreria, se reg:stra en el libro’ de . '
* |tesorer(a, sopartado con el reporte generado por- el sistema de registro de entrega dé la actividad. recaudo el valor recibido a diario y se
L . o coe : : deposita el sobre debidamente ,
L N ) : ' marcado en fa caja_de-sequridad ) :
! , K -
: 7/ | Se realiza-entrega de turno indicando las
se reallzo en!rega de turno de acuerdo N IR jas, los
los Indicadns € :
12 Reahzar Ia entrega de actividades de la programacldn diarla con las novedades pendientes por ) " | pendientes,pacientes en proceso de remision
oy N C N por el area de facturaclon el valor recibido| B N N
0 los registros ju por facturar {por escrito) en los instrumentos CUMPLE N . y insumos a traves de los diferentes medico
. y 3 o Lo a diario y se deposito el sobre ; N s :
o libros que se 1 para fa defa id N . . de comunicaciones institucionales como son :
. A L B debidamente marcado en la caja de 3 o o N
seguridad correo Y
b v . - libro de entrega que se encuentra flrmado
: o . o Se realizo entrega diaria deacuerdo a . S
13. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la ent}ega oportuna {mas de prestacion del ) mstruccwnes por.area de facluracion |se realizo la snl_r_ega de fa.c(uras conel
sew,do)‘ q ndo los soportes ad ivos y asi fales, para el progeso de radicacién dela” |- con los soportes adiminisirativos a soporte respectivo de pacientes con
misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico S y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de : snstencnales’ requeridos zgreso e:\ horag dal dia., iogor.tandolas
Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo-modifique v Ja matrizy modalidades de CUMPLE ! ) ’ s:gun hnea:ﬂ’:ntos dados por el Y.
. jcontratacién vigentes en fa Subred efectuando el seguimiento y control “articulado con el anallstao - . . . profesional de facturacion, se entregan
. |téenico con registro la ent-r:ga f?manal ymensual enla Iibnlata de actividades o herramlenta deﬂnlda soponadés al punteador dé faclurés para
que Jes soporte para la cer ) de de i " les en la cuenta de cobro, 3 § que entren en el proceso de revision.
. C Se realizo clerre de la facturacién | ¢ : .
- : . . 3 diaria de acuerdo a instrucciones por {se realizo cierre de facturacién con el
- |14, Reahzar dt por los facturadores ¥ técnicos asignados ‘por servicio, a area de facturacion con los soportes  [soporte respechvo de pac:enles con
los lngrescs abiertas, facturas anulad. di der I I totales, r dola . administrativos a S|stenc|ales egreso en horas del dla soporlandolas
gestién y clerrre Inmmediato, (medidas necesarias para su cumpllmlenta), con mayor énfasis en el | ' requendas . : . de doala ji
ultlmo dia-para garantizar la entrega def 100% de los servlclos prestados en el mesy con cero (0) CUMPLE . - . segun lineamientos dados por eI
. Ing;esos ablertos. Registro de evidenci eri libreta de actividades {certi cién debe ser dada por el profesional de facluracnon se enfregan
referente de cada unidad). E . L . soportadas al punleador de facturas para
N E ; . - que entren en ef proceso de revision.
!
/ ‘ Se reahzo cierre de la facturacién
. . . ’ . diaria de acuerdo a instrucciones por- (se rééli;o cierre de facturacién con el
15, Realizar el clerfe {facturacion). de los ingresos con'egreso clinico por el servicio que corresponda, \ area d.e _fac}uramoq con IPS so_portgs soporte respectivo de}pam‘entes con
mlﬂgando el rlesgo’ de ingresos ablertosvgesllén de los mismos si tlenen causa justificada; Ef control . admumst[atlvos_a sistenciales |egresoen horas del d|a. ".soPor.‘andolas
. - lrequerldos de acuerdo a la normatividad vigentes y -
|ge registros de Ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa CUMPLE 1 segin lineamientos dados |36r el
Justificada vallfiada por €l referente de |a Unidad. Registro eri Ilb_reta de actividades o herramienta ; profesional de facturacion, sé enfregan
definida que es soporte para fa cer ificacié n de pli de acti J des en la cuenta de cobro, = / ' . soportadas al punteador de facturas para
e ! ’ ’ ’ que entren en el proceso de revision,
! Se realizo la cién de f: de "|Se realizo'la anulacién pertinentes a la
. L . D acorde con los procedimientds de la |factura de acuerdo a las directrices
16, Soficitar la anulacién de facturas acorde con el procedimlento y registros implementados por la Subred y se garantizo la oponuna lmplemenladas por la subred reportadas
Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur.Occidente E.S.E. ga}antizandu la oportuna correccién de las correccion,, - por cofreo electronico , libro de anulacion
mismas de acuerdd a la necesidad particular entregando el supcrte respecnvc y en el tlempo definido CUMPLE . fcon sus soportes correrspondientes ,
. garantlzando el remplazo enmenos de 24 horas, -~ ' . donde se remite postenormente su
factura remplazo
. ‘
B Se realizo la correccién de las facturas | Se realiza la correcmén de [as facturas
' . - . devueltas-por los técnicos de manera |devueltas por los técnicos de manera
- " " |17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por oportuna cuando el sistema lo permite.| oporiuna y garantizando las -
) facturacién . en un plazo méxime de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la . g - . |correccionesde los ultimos dias del mes
'+ {develucién de la factura especlalmente los que se realicen el (iltimo dia del mes se debe garantizar que CUMPLE para quedar facturadas dentro e! tiempo
las correcci queden dentro del mes de la prestacién del servicio, estipulado 3 »
2 ) . -
- | se reahzo cumpllmlento a’ Ias $e realiza cumplimiento con fa
N\ ! idad i | participacion a cada uno de [os evento I
18 Asistir, participar y reallzar las acnwdades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la sub'red, participando activamente en. |actividades programada tanto .
6n, las el de 1a Subred, de los pfocesos, los procedimlentos, o |as diferentes actividades ihternamente en Ia unidad come las
entre otros | de én virtual o p ial, induccién, reind CUMPLE programadas por la sybred.

virtuales entre otros)




19, Realizar e} seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herrami que se hi pi do informe de la gestién de ac([vldades,

se realiza un control y seguimiento de
las actividades de acuerdo a los
reporte entregados por el s:stema de

Se realiza seguimiento semanal el cual es
diligenciado en el cuadro de actividades
destinado para fal fin-, donde se registra

referente de la Unidad ¢ supervlsor del cantrato i

realizadas por usarios internos y externos

relacionando las barreras, bre:has o logros en fa ejecucién de sus actividades como soporté para la’ CUMPLE . mformamon J - s la y y ta
' trazabilidad de las'mismas
certificacién de pagos B . o
) ! : ) ! Se realiza la entrega de facturas a. Se realiza entrega de facturacion
20. Realizar la ad d Y oportuna pre; ién de la cuenta de cobro de las activjf!ades reali;adaj Yy revisiores de cuemas para pmceso de |generada a traves del aplicativo
certificadas con la libreta de'actividades, en el periodo v n las fechas programadas, con los soportes CUMPLE/ aucjllorla y - |correspondiente , garantizando la entrga
requeridos por la Subred y la nor idad vigente aplicand| ly ion en la ) oportuna dando cumplimiento a las
elaboracién y presentacién, - . : actividades contractuales
- 4 .
: ‘ ' . . Consultando la normatividad, y se Se realiza la enirega oportuna de los
21. R der opor las sollcitud lizadas y das por el drea de Factufacién en la " |realizé Ia verificacion de Ios 'soportes -|soportes requeridos por el area de glosas
consecucién de soportes que se r para dar ista a fa radicaclén de cuentas o a las - CUMPLE - |soclicitados esten adjuntos de acuerdo |y facturacion cuando son requeridos
di bjeci por devolucién y glosas f das por las ERP. ' , ) alos requenmnentos del Pagador .
Tener sentido de pertenencia con la  [Se cumplio con la adherencia a los
- : | ) institucién y los procesos de procedimiento y las actividades
22. Cumplir con los p ¥ | stablecidos por la Subred la de Servicios de Acreditacion’para para una mejora establecidas por la subred , ewdenmado
Salud Sur Occid E.5.E. mitigando las PQRS y' mejorando la satisf, del usuario ‘ CUMPLE  |continua y contando con buen quipe . |por laparticiy de las actividades y
! . ' de (rabajo facturacion correspondiente ’
Se brinda tiempo adicional cuando las |Entrega de las acfividades adicionales de |-
23, Realizar las actividades indlcadas o asrgnadas enlos planes de ccntlngencla que se. ac!lven por CUMPLE unidades lo requieran por N * _ |acuerdo ala contingencia
{ades del praceso o si que-sé presenten en fas Unidades asignadas. . . eventualidades ' : .
s . - ; si se realiza actividades solicitadas de | se realiza actividades solicitadas de
24. Realizar las ades v las acciones definidas y asignadas en cumpli de los planes de acuerdo a fa necesidady " "+ |acuerdo a la necesidad y requerimigntos
jol o de accién para dar res) a opor les de mejora f lada por los CUMPLE requerimientos .
entes de control, las direcciones, acreditacion o fa lider del proceso, entre otros. ,
. L ' i ". |se usa vestimenta adecuada para las- [Se porta ef camet y chaleco que m
25, una {uso de carnet) enel desalrullo de las actividades CUMPLE labores a realizar identifica como funciondria
asl como buena disposicién, comunlcaclén, traba)o én equipo con el usuano lnternc ¥ externo . L i
; s N e "|Se realiza las aclividades solicitadas | Se cumple con las activades
26‘ Elecu'ar fas : acn}'c.le conlap clé de g . para dar 2 la acorde al servicio establec?das en el SECOP
cobertura oportuna de los ios de ury h larios, quirdrgicos y la prestacién de los 4 o R N
servicios eri las unidades asignadas, es de anotar.que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién “CUMPLE
dé las actividades en el marco de la programacién definida en ef contrato y términos publicado en .
| SECOP . e
P E N N e
27 A!endery mejorar las no idad que se i d como oportunidad de rmejora en el o N Se’ tienen en cuenta observiclones se deja por escrito en acta acciones
desarrolio de. sus actividades con soporte de acgionesy segulmlento medlante acta firmada con el CUMPLE - : realizadas para minirizar las no

conformidades

OBSERVACIONES: - — e B

T

TOTAL Al PAGAR (Numero y letras):

3 1. 717 922 UN MlLLON SETEC|ENTOS DIECI

Jerdy oo Jeres £

LEDY LORENA LUNA RINCON C.C . 1058461023 DE TOTA

E MilL. NOVECIENTOS VEINTIDOS:PESQS MICTE-” ]
: - o .

SANDRA JINET TAFUR HERNAND)
SUROCCIDENTE E.5 E NOVIEMB'BE/ZOZD

- LIDER DE FACTURACION SUBRED

Nota: El informe para su aprobacién estard suieto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expid{el ugerw’éor. 3

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

7/

NIT: 900.959.048-4

S .. oeBEA: -

~ LEIDY LORENA LUNA RINCON

- . €.C1.058.461.023 DE TOTA BOYACA

La suma de un millén setecientos diecisiete mil novecientos veintidés pesos m/cte, $ -
- 1.717.922 por concepto de: Prestar servicios de. apoyo a la gestién administrativa y/o'-
_ asistencial en el drea de facturauon dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de
. la:Subred Integrada de SerV|C|os de Salud Sur Occidente E. S.E como apoyo administrativo
: facturador - urgenuas Il, durante el periodo de 01 :al 30 de Nowembre de 2020 de' -
conformldad con lo establec:do enel contrato de prestacson de servucuos No 3243- 2020 '

Jééc/rf .jotg'»nc{ -J,nq ﬂi;(o(fa N

: L'Eiby LORENA LUNA k‘lNcoN |

' €.C1,058.461.023 DE TOTA BOYACA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 456000075600 -



.
’ ] , \
N . |
- . ; ‘
‘
| N
/i ) | | y
- . \ ,
- , \ |
. ) \ | | | |
R . \ |
| . ) ) .
. \ . ,
. R , . | | | |
. ‘ ; | |
J , , |
. . o ] : | '
' .
| | | \ . \ N N > - . ~
. - < . : : | | | |
- f . ) , . , : ,
. . XA K ) , : B |
. < ., < . |
| / | A = : , N P T -
~ e N, . K s . ﬂ | ,




