i ) : . Version ) 3

- g ‘ " | GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO' DE CONTRATO U ORDEN DE [ %i

P B eI s s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR ::f;‘:ag;n - 150212018 . Sipd,
B TS Oidonte ESE, T v TESORERIA : ) ALcALDIAMAYOR
o ' i : Cédigo: . | 04:02F0-0002 DESOGOTADE:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: .«

TIPO DE DOCUMENTO: \

’ CORREO ELECTRONICO A CELULAR: .

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o ] l . KENNEDY.

SEDE:

UBICACION DEL SERVICIO

Centro de % Centro de
costo costs

Centro de

Centro de costo % .
costo

. CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERQ»DE CDP

'

"|OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO'DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades; licencias de matérnidad"y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarlos alivios tributarios) es de anotar que para los aI|V|os tributarios se debe allegar los*
soportes \ .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO - ‘ N
CONCEPTO e T VALORES )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:, ’ ‘

[VALOREJECUTADO =+ ‘

. [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . , ‘
VALOR A LIBERAR I T T A
SALDO POR EJECUTAR _ . e
PORCENTAJE DE EJECUCION L : ,

_-El interventor o supervisor del éontratd CERTIFICA QUE:

Se venf‘ ica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y. pensiones pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $ 2, 194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Iegal wgente A

. . . APORTEASALUD. ) APORTE
Niimero de Planllla IBC DE C:,OTIZACIQN . 12.5% IBC PENSION 16%

APORTE N
o | TOTAL APORTES

$877.803 . -$109.725 $140.449 $21.383 | - $271.557

ypertinente. Cordialmente,

. : - —
Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Agosto ?Z fiq_ l;)_qs*Mi,IH\/einte}(ZOZO). Lo anterior para que surta el pa

1

Pégind 1de 1-






‘|grado de .escolaridad, ocupacion, - etnia) en’ aras de|..

»

Secretarls de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salyd

Sur Occidente £.5.E.

' . R

\

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAleJN DE
SERVICIOS * ~

y Versién . 2
Fechado - 310412017
*1aprobacidn
04.02-FO-0003

Cédigo:

o o
T e T

L Sede: KENNEDY

Ubicacién del Servicio: FACTURACION - -
S e Dia | Mes | Afio | .~ |DiajMes| Ao
No. DE CONTRATO: '3142 - 2020 Periodo certificado desde el R a’ ’
‘ 1 8 2.020 3118 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA' DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ ’ C.GC. 53, 097 790 DE Bogota

‘

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo a la’ geshbn administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.; S E. de acuerdo al requerimiento msmuclonal . :

Ef resultado,del cumplimiento del contrato es: Productos.:> S| __)i___ 'NO : " Servicios: :SI ___ NO :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reahzar vermcacmn y confirmacion de derechos en las| .
pagmas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de.Derechos, DNP (Departamento Nacional , . e . ‘ .
de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB R y )

. . . . . |Realice verificacion de derechos en las correspondientes
do otas entidades (E. A P. B) Asequradorasi  oypie - paginas de comprobador de derechos ADRES,DNP y Pagina E""e?:gif:c'i::’a,ds

comprobacién - de pélizas, -aplicativo ~de. las - bases
poblacionales asignadas,confirmando ia entidad resposable
de pago para el procedimiento de adm|5|on o Iquldacmn de

cuenta . .

o WEB Capltal Salud Pagmas WEB de otras entidades.

2: Consultar ,verificar y aplicar. la frecuencia de uso|
correspondientes a las aclividades de promocién y
prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme
a la resolucion 412 de 2000-o0 la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al.atender al usuario, en
coordinagion con el equlpo de PyD de la Subred.

CUMPLE

“18e bar!icipa de las ‘charlas, capabitaciones por parte del area

de humanizacion y se aplica las.normas establecidas en

" |aténcion al Gsuario y'con [os comparieros de trabajo.’

'

i

Actas de asitencia

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los
ocho correctos (nombres y. apellidos, documento de
|dent|dad direccion y teléfono, facha de nammlenlo sexo,

garantizar un registro confiable en el sistema de informacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E en la admision, aS|gnac|on de citas 'y
facturacion.

/
CUMPLE

.

Se-realiza seguimiento de sdportes y validacion de’
lnformacmn\de acuerdo a lo establecido en la contratauon

_|para el paquete de Dialisis de fa Unidad Renat de los servicios

prestados a los paC|entes registrados en el programa de
tratamlento espemal de unidad renal [

N

 facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

4. Realizar la asignacién 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 fas acciones
para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma
que |a' modifique o los planes de acreditacién e informar al
usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de
recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién - del
usuano asi como las indicaciones para el servicio y Ias
opcmnes para cancelar la cita,

CUMPLE

‘| se realiza Ia respectiva admision de los pacientes . -

diligenciando todos los datos solicitados por el programa.
hosvital, garantizando la informacion tanto para la sub red
comg 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 segin 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 la Subred con' las ERP (como EPS’S Capital
Salud entre otros)

CUMPLE -

'Se solicita autorizaciones masivas de pacientes del prorama
.;I,~ .<de_unida)d renal de acuerdo a lo requerido.

facturas fisicas entreéadés al:
area de facturacion

al paciente y solicitar firma para fa factura soporte).

6. Generar'la facturacion de los servicios asignados de
manera , oportuna, teniendo en cuenta la normativa -y
contratacién vigente, asi mlsmo realizar -el_recaudo de|
cuotas  de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja

" CUMPLE,

Se cumple a caballdad cada uno de los procesos as1gnados
{ por la Subred.

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

v|para entrega a la transportadora o a quien de5|gne

*dejando como soporte. en :libro y con la generacién del|

7. Realizar ‘el cierre de caja‘ en cada entrega ' de
programacidn diaria, asi como la verificacion de la base de
caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada

tesoreria, ~ siguiendo - el . procedimiento establemdo
realizando entrega - del -dinero recaudado. o’ pagares
(autorizados) para el respectivo registro en tesoreria,

reporte .de entrega de esta actividad en el sistema de
informacién. .

CUMPLE

Se reahza facturac:lon tenlendo encuenta la normatmdad
~ vigente

facturas fisicas entregadas al )

area de facturacion .

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encoptrar
inconsistencias de los usuafios en base de datos con los
datos de ldentlflcamén del usuario, gestionando ef reporté a
la EPS correspondiente ¢ al ente territofial en cumpllmlento
a Ia normatlvndad vigente.

CGUMPLE " =

Se cumpllra a caballdad cada uno de los procesos asignados
por la Subred.

Se adjhntafa sopories a las
facturas entregadas al area de
facturacion







' {de cobro.

" |Integrada de Servicios de Salud .Sur Occidente’ E:S.E.
garantizando la- oportuna correccién de las 'mismas de| -

. [Décreto 056 de 2016, (Accidentes de Transito - ECAT,

-|analista o técnico con registro-la entrega semanal 'y,
-|mensual en la libreta dé actividades o herramienta definida,

entrega de las mismas’ durante el mes de ejecucién de
achvndades adjuntando - los soporles administrativos 'y

segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico § y el

FURIPS Y FUTRANS) ia norma que lo modifi ique, la matriz y|
modalidades de contratacion vigentes en la Subred,
efectuando él seguimiento y control articulado con &l

que es soporte para Ja certificacion de cumpllmlento de
actividades en fa cuenta de cobro .

9. Realizar.la entrega dlarla de las facturas garantizando la

asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma,|’

0

" CUMPLE

\ v

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

,

los * usuarios por el ‘servicio™ que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos |
gestion de los mismos si-se identifica causa justificada. Bl
control de registros de. ingresos abiertos por mes debe ser|
igual @ ‘cero O, si se presenta debe ser por causa Justlflcada

actividad debe registrarse . semanal y mensual en la libreta
de actwndades o herramienta definida que es soporte para
a certificacion de cumpllmlento de actividades en la cusnta

10. Realizar el cierre de la facturacién de las atencionss‘en| .
“|salud -prestadas a

validada por el referente de la Unidad. El control de estal

CUMPLE

'\ Se'corrobora la informacion'entregada al analista encargado y

se realiza las-respectivas correcciones o si es el caso la
respectnva retroalimentacion'y asi mismo garantizado que la

novedad quede en el ies correspondiente.
N : !

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

11. - Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por €l drea de Facturacion en la consecucion de
soportes que se requ:eran para dar respuesta a la
radicacion de cuentas o a las diferentes ob;eclones por
devolucxén 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 Sohcnar la anulacién de facturas acorde con el
procedimiento. 'y registros implementados por ta Subred

acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte
respectivo y en el tiempo defmldo garantizando ¢! remplazo
en menos de 24 horas.

S -

CUMPLE

S'g realiza el respéctivo procesa para anulacion de la factura
" de acuerdo a lo estipulado por el area encargada

facturas fisicas entregadas al
-~ area de facturacion

N - +

13 Realizar la correccion de las facturas devueltas por las,
Técnicos de manerg oponuna por facturacién en_ufy plazo

posterior a la. devolucién de la factura especiaimente’ los
que se realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar que|
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de|

maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas|

CUMPLE

7

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
capacitacion que se estructuren para - fortalecer .-ia
informacién, las competenmas el conocimiente -de la
Subréd, de Ios procesos, los. procedimientos, entre otros
{Reuniones, modulos de 'capacitacion .virtual o presencial,
lnducmén, remducmon encuestas vmuales entre otros)

CUMPLE
. N

[y

it i .
Se participade Ias charlas, capacnacmnes por parte del afea
de humanizacion'y se aplica las normas estableczidas eﬁ
atencion al usuario y con los comparieros de trabajo.’

. . ' [ N

! .
- Actas de asitencia

contractuales ‘a través de’ la libreta de' actividades o Ia
herramienta que se establezca, presentando informe de la

logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para
la certificacion de pagos

15, Realizar el seguimiento y control de Ias' actividades,

gestion de actividades, relacionando las barreras; brechas o]

CUMPLE

Se cumplira-a cabahdad cada uno de los procesos asignados
por la Subred. v

soportes deB'iqamentes
entregads. al area de facturacion

\

*[16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la

cuenta de cobro de las actividades réalizadas y certificadas
con la libreta de actividades, en el periodo.y en las fechas|
programadas, conlos sopones requeridos, por la Subred |
la normatividad vigente aplicando autocontro! y autogestién
en la elaboracién y presentacion de los mismos para Iograr
el trémlle administrativo respectlvo .

K

CUMPLE.

B ) o - " . i/
Se cumpllra a caballdad cada uno ae los procesos asignados
por la Subred.

Centa'de cobro entrega al area
de facturacion

< !

.

47. Cumplir con los procesos ¥ procedimientos gstablééidos
por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ES.E. . : \ ’

CUMPLE

\

Sé cumphra a cabahdad cada uno de los procesos astgnados
" ) por la Subred

facturas fisicas entregadas al
" area de facturacion

- {planes de’contingencia que se activen por necesxdadeé del

‘|asignadas.

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los

proceso o situaciones que se, presenten en Ias Umdades

CUMPLE

Se reallzara las actlvtdades mdlcadas [¢] amgnadas enlos
planes de contlngencla fa subred requiera para conocimiento y
. : desarrollo personal o ~

se entregara las facturas fisicas |

al area de facturacion

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

CUMPLE

se raliza seguimiento y se reporta al area cor’respohdiente
alfgun tipo de'novedad que se presente.en el momento del
. ingreso de! paciente o cierre de facturacion

facluras fisicas entregadas al
area de facturamon

~
i o







! '
f : . x

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asf como buena disposicion,

comunicacién, trabajo en equipo cop el usuario interno y|:.

externo, mitigando las-PQRS y mejorando la* satlsfacmén del
usuario, . —

CUMI;-‘LE

] buena disposicion tanto con el usuario como-con el equipo de

Se mantiene una adecuada presentacion personal y un muy

trabajo

Se mantiene una adecuada
presentacion personai 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 prestacién de los servicios -en la
Unidades de Servicios de -Salud. asignada, donde la|"

facturacion de servicios. y aslgnaccén de citas” iniciaral -

mifimo 30 minutos previos al inicio de la aténcién)
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las. actividades en el marco'de la
programacion definida en et contrato y términos publlcados
en SECOP,

CUMPLE

Se cumplira a cabalidad cada uno'de los ;Sroce,sos asignados
por la Subred. .

i

N s .'
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 cumpllra a cabalidad cada uno de los procesos amgnados

por la Subred. . N

facturas fisicas entregadas al
area de facturacion’

|desde el area de Facturacién y glosas en la consgcucién de

23. Responder oportunamente las sohcﬂudes realizadas|

soportes que se--requieran " para. dar respuesta a. las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Admlnlstradoras de Planes de Beneflcms (EAPB)

I
P N

" CUMPLE,

Se ejecuta de manera oportuna los requerlmlentos que
- R sollcnan del area de facturacion:

o
facturas fisicas entregadas al
area de facturacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero'y letras):

CONTRATISTA;

i
DIAFA LISBETH PEREZ SUAREZ CC. 63,032750 BOBOTA

$ 1,580,4894Un Millon quinientos ocherita mil cuatrocientos ochenta y.nueve pesos )

LIDER DE PROGESO DE FACTURACION ;.

' SANDRA JINET TAFUR HER

7
NDEZ

-[Nota: EI informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida él supervisor. ' | | ]
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, ' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

S o NIT 9009590484

DEBE A:

K DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ -

C C53. 097 790 DE BOGOTA

La suma' de un’ millén q‘uinievntOS'rdche‘htalmﬂ ‘Cuaf?oden’tos ochentaly nueve ~m/cte.
. $1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o

Asistencial en el drea de Facturacién. de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

_Occidente E.S. E como Facturador Consulta Externa, durante el periodo de 1 al 31de Agosto
de 2.020, de conformldad con lo establecndo en el contrato de prestacnon de servicios No

_ 3142- 2020

-

/SlANA LISB H PER AREZ -
c €53.097. 790 DE BOGOTA/

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
‘NUMERO 0075-0097-3453 -

\ ' : AN






