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s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO [ “("IQNTRATO UORDENDE |- ;Eg;

) . e PRESTACION DE SERVICIOS (0P§ P/ [,\‘pRocsso DE PAGO POR a;fobac;n 1510212018 S,
TESORLE ALGALDIA MAYOR
| . b Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTA DC.

i

INFORMACI(

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

KENNEDY

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de
cost

Centro de

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS |

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. C ;

CONTROL DE' EJECUCION DEL CONTRATO ;

CONCEPTO L VALORES '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : i 9.482.93 i

VALOR EJECUTADO : -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistéma de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios £
inferiores a $ 2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. :

. : APORTE A SALUD APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTlZACIOl:l 12.5% IBC . 390TBC ARL ARL TOTAL APORTES
’ ~

7 - -
$877.803 4 $109.800 $26.400 $21.4007 $1 57.600""

Dado en Bogota a los (30) dias del pago pertinente. Cordialmente,

es de Junio del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterig;p,gra que surta
{ i

2

B L St

ANDRA JINET 7AF WDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION
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. Versién 2
! e
Secretarta de Salug y
Subred negracedeSenctosdessug | TN ORME DE ACTIVIDADZSE;\;‘? glggDEN De PRESTACION DE ::::‘;:2" 30412017 ':i;;;
Sur Occidente ES.E. ot
Cédigo: 04.02.F0-0003 sl
Y ST A ¢ E
Ubicacién del Sgrvicio: FACTURACION Sede: KENNEDY
i , ) Dia Mes | Afio Dia|Mes| Afio
No. DE CONTRATO:" 3142 - 2020 Periodo certificado desde el a
i : ; 1 6 2.020 30| 6 [2.020
NOMBRE D:EL CONTRATISTA: DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ Y c.C. 53,097,790 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Fac(uramon dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es:. Productos :

Sl _x

NO : Servicios: SI. ___ SNO__-

1T

‘ OELIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADU

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las
paginas oficiales .de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud; Paginas WEB
de ofras .entidades (E.. A P. B.), Aseguradoras
comprobacién: de podlizas, aphcatlvo de las bases
poblacionales asignadas, confirmando ila entlddu ‘espcsable
de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de
cuenta. C

CUMPLE

'
L

Realice verificacion de derechos en las cbrrespondientes
paginas de comprobadar de derechos ADRES,DNP y Pagina
VWEE Capital Salud, P4ginas WEB de ofras entidades.

Entregadas al area de
facturacion

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocién y|
prevencion, asf como la facturacién de las mismas conforme
a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

_CUMPLE

Se participa de las charlas, capacitaciones por parte del area

. {de humanizacion y se aplica las normas establecidas en

atencion al usuario y con los comparieros de trabajo. *

Actas de asitencia

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los
ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento,. sexo,
grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de
garantizar un registro confiable en el sistema de informacién
de la. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E en ‘la admisién, amgnacmn de cntas y
facturacion. ,

CUMPLE

Se realiza seguimiento de soportes y validacion de
informacion de acuerdo a lo establecido en la contratacion
para el paquete de Dialisis de.la Unidad Renal de los servicios
prestados a los pacientes registrados en el programa de
tratamiento especial de unidad renal

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado
por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las
agendas de las unidades de la Subred preguntando para
cuando requiere la cita o los datos definidos en las acciones
para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma|
que la modifique o los planes de acreditacién & infarmar al| .
usuario el valor de la cuota moderadora, clota de
recuperacién o copago de ‘acuerdo a la afiliacién del
usuario, asi como ias indicaciones para ¢l servicio y las
opmones para cancelar la cita.

CUMPLE

Se realiza la respectiva admision de los pacientes
diligénciando todos los datos solicitados por el programa
hosvital, garantizando la informacion tanto para la sub red
como para el area de unidad renal.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos:de
ser requeridos por los diferentes pagadores segun -la
modalidad de contratacion e informar al paciente si para la
cita se requiere generar autorizacion o realizar la solicitud
por pagina web de la EPS conforme a los contratos
suscritos por ia Subred con las ERP (como EPS’S Capital
Salud entre otros)

CUMPLE

Se solicita autorizaciones masivas de pacientes del prorama
de unidad renal de acuerdo a Jo requerido.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

6. Generar la facturacion de los servicios asignados de
manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa..y
contratacién vigente, asi mismo, realizar el- recaudo de|
cuotas de recuperacién y copagos en caso “de ser
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja
al paciente y solicitar firma para la factura soporte). :

CUMPLE

" Se cumiple a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred,

Informacion reflejada en el
sistema y facturas fisicas
entregadas al area de
facturacion

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de
programacion diaria, asi como la verificacion de la base de
caja 'y la actividad de conteo cuando esta sea asignada|-
para entrega a la transportadora © a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento . establecido,
realizando entrega del dinero recaudado ‘o pagares
(autorizados) ‘para el respectivo registro ‘en -tesoreria,
dejando como soporte en libro y con la generacion del
reporte de entrega de esta actividad' en él sistema 'de
inférmacion.

CUMPLE

Se reahza facturacion teniendo encuenta la normatividad
vigente

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

8.’ Realizar el diligenciamiento del- anexo. 1 al ‘encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los
datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a
la EPS correspondiente o al ente territorial en cumphmlento
a la normatividad wgente I

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

Se adjuntara soportes a las
facturas entregadas al area de
facturacion







9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la
enirega de las mismas durante el mes de ejecucion de
actividades, adjuntando los soportes administrativos y|
asistenciales, para el proceso de radicacién de ia misma,
segln la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y
modalidades de confratacién vigentes en la Subred;
efectuando el seguimiento y control articulade con el
analista o técnico con registro la entrega semanal y,
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida
que es soporte para la certificacién de cumplimiento de
actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

se soporta al 100% de la facturacion generada

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

10. Realizar el cierre de Ia facturacion de las atenciones en
salud prestadas a los usuarios por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El
control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser
igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificadal
validada por el referente de la Unidad. El control de esta
actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta
de actividades o herramienta definida que es soporte para
la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta
de cobro.

CUMPLE

Se corrobora la informacion entregada al analista encargado y
se realiza las respectivas correcciones o si es el caso la
respectiva retroalimentacion y asi mismo garantizado que la
novedad quede en el mes correspondiente.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el area de Facturacién en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a la
radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por|
devolucion y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

)

se dara respuesta oportunamente a las solicitudes que
requiera el area de facturacion para soportes pertinentes

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

12, Solicitar la anulacion de facturas acorde con el
procedimiento y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de
acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte,
respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo|
en menos de 24 horas.

CUMPLE

Se realiza el respectivo proceso para anulacion de [a factura
de acuerdo a lo estipulado por el area encargada

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
maximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas
posterior a la devolucién de la factura especialmente los
que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de|

CUMPLE

Se ejecuta de manera oportuna los requerimientos que
solicitan del area de facturacion.

facturas fisicas entregadas al-
area de facturacion

14.  Asistir, participar y realizar las actividades de
capacitacién que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros
(Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o presencial,
induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se participa de las charlas, capacitaciones por parte del area
de humanizacion y se aplica las normas establecidas en
atencion al usuario y con los comparieros de trabajo.

Actas de asitencia

15. 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 para
la certificacion de pagos

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

soportes debidamentes
entregads al area de facturacion

e T

16. 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 autocontrol y autogestion,
en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr|
el trémite administrativo respectivo.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

Centa de cobro entrega al area
de facturacion

17. Cumplir con {os procesos y procedimientos establecidos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de ios procesos asignados
por la Subred.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

18. 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 realizara las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia la subred requiera para conocimiento y
desarrollo personal

se entregara las facturas fisicas
al area de facturacion

19. Realizar ias actividades y las acciones definidas y|
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o
de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

!
se raliza seguimiento y se reporta al area correspondiente
alfgun tipo de novedad que se presente en el momento del
ingreso del paciente o cierre de facturacion

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion




L




20. Mantener una adecuada presentacién personal en el
désarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comtnicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y|
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

CUMPLE

Se mantiene una adecuada presentacion personal y un muy
buena disposicion tanto con el usuario como con el equipo de
trabajo

Se mantiene una adecuada
presentacion personal y un muy
buena disposicion tanto con el
usuario como con el equipo de
trabajo

21. Cumplir con la programacién de actividades realizada
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios|
ambulatorios y la prestacion de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la
facturacion de servicios y asignacién de citas iniciara
minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por ia Subred.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

22. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacién y glosas en la consecucion de|
soportes que se requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades|
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

CUMPLE

Se ejecuta de manera oportuna los requerimientos que
solicitan del area de facturacion.

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,580,489 (UpMillon quini

ta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos )

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION :

SANDRA JINET TAF%RNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. | |
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 53097790
NOMBRES DIANA LISBETH
APELLIDOS PEREZ SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO Hx [k ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : ‘
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA [)E TIPQ DE AFILIADO ;
EFECTIVA FINALIZACIQN DE 3‘
AFILIACION . '
ACTIVO COMPENSAR E.P.S.| CONTRIBUTIVO 22/06/2007 31/12/2999 COTIZANTE ,

Fecha de Impresién: I 06/11/2020 12:52:32 | Estacion de origen: ' 180.25.249.198

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades
para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de
la informacidn inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente,

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

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

—
cC 53097790 PEREZ SUAREZ DIANA LISBETH 2020-04 CO[:PPESSAR COTIZANTE
cC 53097790 PEREZ SUAREZ DIA_!\JA LISBETH 2017-04 COI\E;Q'SAR BENEFICIARIO

. p
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADQS
(R [ A5 DLAD MBI WD TR AR

B COMPENSAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 1172019 30 (_;OTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2019 . 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 » 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE :
COMPENSAR E.P.5. 04/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 03/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 05/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 04/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. ] 03/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. l 02/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, ’ 01/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S5, 12/2017 36 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 11/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 09/2017 23 COTIZANTE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ

C.C 53.097.790 DE BOGOTA

t.

La suma de un millén quiniehtos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte.
$1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturaciéin de la Subred Integrade de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Factu!rlador Consulta Externa, durante el periodo de 1 al 30 de junio
de 2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
3429-2020. ' s !

!

=" DIANA LIféETHWSUAREZ |

-, C.C53.097.790 DE BOGOTA ¢, ;.

" CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
. NUMERO 0075-0097-3453 = o
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