Version . 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE f;mm?
a2 Sttt et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR z gf::aﬂi N 15/02/2018 (3 ]
Sur Occidente ESE. TESORERIA ACALDLMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

KENNEDY

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

:NUMERO DE CDP

OBEJTO DEL CONTRATO:

:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ 11
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

p e El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphm|eng,@ 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, &l valor ‘para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
1BC DE coTizacion| APORTEASALUD 4 oo\ qion 34, 4 APORTE | roraL APORTES
12.5% IBC oo ARL
877.803 $'!ﬁ,09.800 $26.400 $21.400 $157.600

ingnte. Cordialmente,

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B Versin 2
3 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de S0amor?
. SERVICIOS aprobacién
B Gecide ALCALDA
B susadagse Codige: 04-02-FO-0003 aocone.
Ubicacion del Servicio: l CTURACION Sede: :KENNEDY
Dia | Mes’| Afio Dia, | Afo
No. DE CONTRATO: 3236-2020 & Periodo certificado desde el = a - y
1 5 2.020 A &5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I SILVIA ELENA BELTRAN c.C. 1.052.964.01 97 DE MAGANGUE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el &rea de Facturacion Dentro de [os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

El ltado del ¥ 1to del es: Prod : Sl NO __ Servicios: Si NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiaies
de: ADRES (BDUAY Compensados), Comprobadar de Derechos, DNP
gégmas WESB dr:acct:':rsla[ i (E. A, Ppl—;‘g)ma WEB Capital Salud, CUMPLE Realice la respectiva verificacion mediante las bases Entrego facturas con el respectivo soporte de
ccmpmbaclonA13 £34 de polizas, aplicativo de las bases poblacionales mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. comprobadores.
do la entidad de pago para el procedimiento
de admision o liquidacion de cuenta.
2. Realizar yfo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la
generacién de las facturas apli  los ocho con Yy Realizo la admisién aplicando los ocho correctos
 doc de Ad'lrecm(;r:' ytelef?no, {ech: de nr;zcx;mento, Re"aixce fa i fos ocho_ M ore ﬁ (, nombres y apellidos, documento de identidad,
S€X0, grado ce Yy e ia) , ve e enfica CUMPLE . © A yieieiono, teohd 08 | gireccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
de pago y vigente (matriz de contratacion) en aras nagcimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras do d \aridad e tr d
de garantizar un registro con calidad, conﬁable Y oportuno acorde con la de garantizar un registro confiable. grado de esco a{1 ad, ocup‘acxon‘ etnia) en aras de
normatividad vigente para la adi d y ion de las garantizar un registro confiable
facturas.
3. Realizar o verificar el registro aaecuaao e eventos catastrolicos o
accidentes de transito (SOAT), dil o fos
normahvos con'espondxente a estos eventos, validar o registrar la CUMPLE Realice el ingreso de la atencidn de usuarios por accidente | Realizo verificacion del ingreso de pacientes por
ion de la i plicativo SIRAS, y veri i6n de la de transito en el aplicativo SIRAS. Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
pi hasta la g de factura, acorde con la unidad que se
asigne.
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de
verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o fiquidacién CUMPLE Realice el escaneo de los documentos de los usuarios para} Realizo el escaneo de documentos para soportar
y generacxén de facturas como soporte de la actividad en la Unidad soporte de la atencién ’ la factura,
dayenlah para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo {a aplicacion de los pl’OCEdlm!el’ﬂOs para la gestion,
i6n, solicitud, veri de i {de acuerdoaja
ia de la activi o Unidad ) para la p ion de los
servicios oen la generaolén de |as facturas de los usuanos de los servicios
de o 747 de 2007 y Rewl :S'SCO‘E': 2008 Reafice la verificacién de pagadores, solicite al autorizador Entrego de facturas soportadas con los
vigrte ( ecrew © ¥ Resolucion © ° CUMPLE del servicio los respectivos soportes como envios, anexos |  respectivos comprobadores y autorizaciones,
las que a modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en bdi de plataf ank tividad vigent . tividad vigent
conformidad con la operacién de Ja Subred. Dejando fa evidencia de todos u codigos de plataforma, segin la normatividad vigente. segun normatividad vigente.
fos soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o fa solicitud de las
mismas al equipo de autorizaci y asi mismo dili far de manera clara,
riuna los i que le sean dos para el
ejercicia de Ia actividad (hojas de Ruta)
6 Asignar Ia!s citas pn:ntanas qe aiuerdodal triage d(taalos‘ gf:a:t::o oo Realizo asignacién de citas prioritarias de
g al servicio de eniendo en cuenta ef orden cronolég . . ; e : 3 .
de disponibiidad de citas en ei s1stema de informacion y las unidades CUMPLE Evidencic las citas prioritarias direccionando al usuario. acuerdo ;Mnag:;zm::do in cuenta la
asignadas. isponibilidad de citas.
. N s . . Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
7. Brindar infc i6n o i I . Jaci6 ; Una vez realizo Ja verificacién del pagador, categoria o nivel el valor a cancelar, en caso de que el pcte o
fingar informacién ciara y oportuna a los usuartos en refacion con los . L i
tramites ante las diferentes enndades responsables de pago (E.R.P), asl CUMPLE le informo al pete o familiar el mont»o det copago_que debe familiar tenga autorizacion de pagare
. N cancelar; en caso de no tener el dinero se le orienta los .
como sobre el tramite q enlai . - p g procederemos a generarlo para que en caja
medios de pago disponibles en la entidad. N o o
terminen su diligenciamiento.
a Verificar o articufar con e} equipo de admisiones y autorizaciones Evidencio ef censo a diario, reportando en la haja de ruta su Realizo el censo a diaric, efectuando seguimiento
i el censo, los tramites por ibn en CUMPLE : d fori c"o s espondie Jtes de los paci y realizar la ion de [a
et sistema de informacién acorde con las novedades. pagadory autonzaciones correspondientes. hoja de ruta.
8. Verificar y realizar diari: el cargue o de los servicios
[ It i Clrug[as entre ofros} a los usuarios. 3 . :
en los servicios de y v el soporte cumcn CUMPLE Evidencio los cargues a realizar de los diferentés servicios | Realizo los cargues diariamente de los diferentes
{historia clinica manual y/o s los ajustes pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. servicios.
en e} sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el area de
servicio o centro de costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los
servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién,
para ( cada uno de los usuarios atendidos tante en urgencias como
i los soportes completos y necesarios para cada
factura)acorde conla nqrmanwdad vigente. d_e acuerdo al pagador (E.R.P) Genero la facturacién al 100 % de los servicios prestados al . B
de hpc de y de acuerdoala CUMPLE usuario realizando el respectivo cobro de copagos en los Genero de facturas al 100 % con la cancelacidn
realizar 1a fi para el calculo de i | P g de los respectivos copagos o soporte de pagares.
copago, cuota de recuperacion (si aplica), teniendo en cuenta que los caso que fo amerite.
soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacion
de recursos, acuerdo de voluntades yla normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
sustituyan )
11. Enlas unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que
incluye ef recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y
cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para N " : . N
entrega ala transportadora o a quien desigre tesarera, siguiendo el CUMPLE genero el reporte dde &[:tgn"e de czja ;ar.a su respectiva entre| Informo el totalddel <l:|erre de cajady entrega del
entrega del dinero recaudado o et del recaudo diario recaudo a la transportadora
pagares para el respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte
generado por el sistema de registro de enfrega de la actividad.

Pégina 1 de 2







12. Realizarla enlrega de acuvxdades de [a programacion diaria con las

Dejo por escrito en el libro de enirega de turno todas la

© supervisor del contrato.

por los registros j CUMPLE novedades de las salidas que quedaron pendientes por Realizo entrega diaria det {ibro por cada jornada
pendientes por facturar (por escito) en log instrumentos o ibros que se copago, tramites de autorizacion o valoracion por trabajo taboral.
icen para la evidencia de la activi social.

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega
oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de fa misma,
segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
{Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ta norma que lo CUMPLE En les casos que se requiere realizo [a creacion de verifico en el aplicativo siies la creacion de
modifique y la matnz y modalidades de contratacitn vigentes en la Subred; pacientes en el programa siies. pacientes para su debido tramite.

el i y contro} arti con ef analista o técnico con
registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento
de actividades en fa cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y
técmcos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas

de i totales, regi ia gestién y cierrre i = 0 i taen

écnico de los : "

di i ias para su con mayor énfasis CUMPLE if:::;: s:g;.'::; r:zegﬁ?m}g:: ;:aosnf:::[tfxras anulas sin Genero la facturacion correspondiente con el
en el uitimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios 9! pendi P qu; . ingreso abierto y el cierre de las cuentas anuladas.
prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia reempiazo.
en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de
cada unidad).

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingreses abiertos y gestion
:;i::o':;;mr‘:::s”z;?s::‘% zaa:“:zt;:%a'siE]s:‘;’r:g‘e:;r:g::::rd:o':‘g;s;s CUMPLE Realizo entrega de ia facturacion una vez este totalmente Entrego facturacion diaria con Ia totalidad de
justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en fibreta de soportada mediante hoja de ruta al analista correspondiente. soportes para su respectiva revision.
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en |a cuenta de cobro.
16 Solxcnar Ia anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
Oteidente £.9 Ep°r fa Subred h]’;eg'ada de Senvicios d:j:;";;‘:‘ras de CUMPLE donde evidencio si coresponde con el facturador o servicio|  Genero Ja facturacion correspondiente con el
P 3 ) N .
doala d particular g el soporte respectivo y en el de donde egreso el usuan.o y de esta manera realizo el ingreso abierto.
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas clerre
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, por facturacién en un plazo méaximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de ta factura CUMPLE Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado de
especiaimente los que se realicen el dlimo dia del mes se debe garantizar con sus debidos soportes. cuentas.
que las i queden i dentro del mes de fa
prestacion del servicio.
18. Asistir, y realizar las des de que se
estructuren para fortalecer ia i ion, las ias, el irmi . A . " . s .
de la Subred, de los procesos, los proce: dmemos eme otros (Reunfones, CUMPLE Teneria d:sposncnf:n c'jfa a:slur ; IES a;uwdades de Asisto a las c.apacn:mlonses,bad;wdades y
médulos de virtual o p capacitacion de la Sub red. reuniones de la Sub red.
reinduccion,encuestas virtuales entre otros)
19. Realizar el seguimiento y control de las achvndades contractuales a .
través de la libreta de actividades o Ja que se Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
I presentando informe de fa gestion de actividades, relacionando las barreras, CUMPLE periode evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la cuenta de cobro parala
brechas o logros en ia ejecucion de sus actividades como soporte para la anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacion de pago.
cerfificacién de pagos
20. Realizarla y oportuna pl de la cuenta de cobro de
las activi i y certi con la libreta de actividades, en ef CUMPLE Entrego el 100 % de la facturacion generada en el mes Entrego facturacién al 100 % para el armado de
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requetidos por la respectivamente soportada y enrutada al analista asignado. cuentas.
Subredyia i vigente apli ion en fa
21. fas y porel
area de Facturacién en la consecucion de soportes que se requieran para Realizo e difigenciamiento en el libro de anulaciones para
dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por CUMPLE la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. Reemplazo de la factura anulada.
devolucion y glosas formuladas por fas ERP.
.
2. Cumpg;con I‘.’s. b de Salu drSur Occid ESE por :2:;g;g v CUMPLE Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en Cumple las obligaciones establecidas en el
mejorando la satisfaccion del ustario base a nuestras obligaciones contractuales. contrato laboral.
23. Realizar las acfividades indicadas o asignadas en los planes de Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas| Entrego facturas con las respectivas objeciones
contingencia que se activen por del proceso o que CUMPLE | tidad debido ti lizad
se presenten en las Unidades asignadas. por ias entidades en su debido tiempo. realizadas.
i:;_;::gz:{ala:e o5 planes zelas N ode azzzi on enpara dar Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de Mejoro el iempo de respuesta a los planes de
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las CUMPLE ingresos y entrega de facturas a tiempo, r-ne;ora_ndo el mejoramiento entregando todo con su respectivo
direcciones, acreditacién o fa lider del proceso, entre otros. tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento. soporte.
Mantengo buena presentacion persanal'y buéna N .
25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en et comunicaciér?con el usEario indicand’;le los pr);cedimeintcs Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
desarrofio de las actividades asi como buena dispoesicidn, comunicacion, CUMPLE a realizar desde que inresa hasta su salida de 1a debidos procesos que requiera, brindandole un
trabajo en equipo con el usuario interno y externo. a instigtucién trato calido al usuario y ast disminuir las PQRS.
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades
i para dar ala cob p de los servicios de . i ividades pros as e
urgencias, hospitalarios, quirirgices y Ia prestacian de los servicios en las cumP Reahztt: eil seguimiento dﬁ la: acﬂv;?a;i Igr pue{A st nel Cumplo con todas fas actividades en el tiempo
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a LE contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos establecido
safisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el propuestos.
confrate y términos publicado en SECOP.
27, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como
p idad de mejora en el de sus activi con soporte de Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su cumplo con todo fo requerido en las actas
P CUMPLE 3 P a
acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de fa Unidad

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

firmadas.

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS/MCTE

MPLETO,CEDULA ¥ FIRRAA DEL CONTRATISTA: ~ SILVIA ELENA BELTR/

Lin Pefhan Ve (g 1159769

UDER DE PROCESO DIFFACTURACION:

SANDRA JINET'

R HERNANDEZ

Nota: E! informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion _de

cumplimiento de! contrato que expida el supervisor.
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12/5/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

SALUD TOTALS.A. 08/2019 30 COTIZANTE
‘ SMUDTOTALSA. 07/2019 | 30 COTIZANTE
m SALUD TOTAL S.A. - 06/2019 30 COTIZANTE
“ SALUD TOTAL S.A. 05/2019 30 COTIZANTE
,, SALUD TOTAL S.A. 04/2019 - 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A, | o 032019 | 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 02/2019 30 COTIZANTE
SALUD TOTALS.A. : 012019 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. : 12/2018 | 30 COTIZANTE
" SALUD TOTAL SA. o - wpos w0 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 10/2018 30 COTIZANTE
| SALUD TOTAL S.A. - S\,No; - s | COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 08/2018 30" ' BENEFICIARIO
SALUD TOTALS.A, - os2018 e COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 07/2018 30 BENEFICIARIO
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO ) o608 3  coTizaNTE
SALUD TOTAL S.A. 06/2018 2 BENEFICIARIO
MEDIMAS EPS $.A.5. CONTRIBUTIVO - 05/2018 o - otz
' MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 04/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS mvmmi CONTRIBUTIVO | 03/2018 21 - COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 02/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS m.mm SAS. CONTRIBUTIVO . &b% - , o  COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 12/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 11/2017 o COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 10/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS $.A.5. CONTRIBUTIVO 09/2017 30 : COTIZANTE
MEDIMAS EPS $.A.5. CONTRIBUTIVO 08/2017 30 COTIZANTE
 CAFESALUDEPS. - o017 30  cotzantE
CAFESALUD E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE

Eﬁm..\\<<sws\.mgBm.co<.oo\003um:mmQo:\Oo:mczmm&rmmﬁmawmzomm\OOzwc_.._.>x>_u__._>,UOm,OO_<_Umzw>UOm : 2/4
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Sefor(es):

Nit:

Diraccion:

Teléfono:
Ciudad:

SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
CC 1052864019
CARRERA20#72-02
3205974645 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) seficr(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

~ compensar miplanila.com

e

o
SILVIA ELENA BELFRAN VE
TO052964070 7 ;

8342562337 7

5/12/2020 7 B

26812866 ) :

1023 5157.600
(%0 {80

$21.400

14-11 ARL SURA
231001 Colfondos $26.400 1
EPS002 Salld Towl B8 $100.800 5

e ..
Imfarmmacisn
e.(ﬂvr.‘,[i‘v.v<.
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