NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3145-2020 o

: |N DE PAGOS DEL CONTRATO

Varslén 3 " .
. . Pt
— CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION | . ambado" 160212018 fgge
.W S """""“"'""’“'““’"""‘ DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA u’cnmvok
Sur Occidente £.5.5. pororis iy
codvgc 04-02-F0-0002 PEBOGATADS
H
lNFORMACION DEL CONTRATlSTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA? 5 JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ (( o 3 ‘
TIPO DE DOCUMENTO: cc | CE | NO. 52958190 -
CORREO ELECTRONICO: asbleldymantza@hotmall com { CELULAR: ) ‘32‘2‘88;4‘6.6‘#‘ "
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: CARVAJAL - ”
de Centro d Centro di o Cenlrode .
CENTRO DE GOSTOS: Centro de costo % | centrode costo % Comvode . = i % oo e % s %
SU41A57 100% b e e
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA  * " "iiii TIPO DE CUENTA: _ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I . -4670163213 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS g
'9DES <

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2. 194508
¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ;

NUMERO DE COP 1388 ¢ I : 28/09/2020 ("i I NUMERO DE CRP 42122 FECHA 30/09/2020 - -
' ... Prestar servicios de apoyo a |a gestién administrativa y/o asistencial en el-drea de Facturacién dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: pre ¥ procedimfentos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E; de acuerdo.al
: requerimiento institucional. : -

DIA | MES ARNO DIA | MES ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
14 10} 2020 3 10| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.580.489 ¢ : .
TIPO DE SERVICIOS | . Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 2% [
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.
CONTROL DE EJECUCIONDEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:; $14.224.401 .
VALOR EJECUTADO $14.224.401°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1.680.489 - -
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR ..$0 =
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
i

Dado en Bogota ¢

SANDRA JI

I TAFUR HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. IBC DE APORTE
Numero’de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
18917339 .. $877.803,00 < $109.800 ¥ $140.500 © 3 $21.400 ¥ $271.700 ¥
< <
» mps de OCTUBRE del afio dos mil veinte (2020). Lo anterig qQrdialmente,
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| ACTIVIDADES

Secretaria de Salud

DE PRESTACION DE SERVICIOS jFecha do

Version 2

i i
SUbredegrids do Snddos e | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN stou2017
Sur Occidente E.S.E, ) :
] i Cédigo: 04.02-F0-0003
i
Ublcacién del Servicio: iSUR Sede: CAPS 92 PATIOS
3146-2020 |\ Dia |Mes| Afio [, | Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: N T 11 I 1Y 10 2.020 | 31<| 10<]2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDE? N : c.c. v~ 62.958.190 |DE BOGOTA

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional -

Et resultado del [ del es: Productos: Sl

Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Fabctlllraclénjc‘eﬁ
Apoyo Administrativo facturador, Consulta Externa |

¢ NO.

ro de los diferentes p}})cesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Ssrvlcios: Sl X NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD

ACTiVlDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Realiza verificacion de derechos en tas paginas de ADRES
(BDUA,Compensados ), Comprobador de Derechos, DNP(Dspartamento
nacional de planeacio),pagina web Capital Salud pagina web de otras
entidades EAPB aseguradora comprobacidn de polizas aplicativo y la
matriz de contratacidn vigente de la Subred integrada de servicios de
‘|salud sur Occldents E.S.E

0!

: -
| CUMPLE ,

Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las
bases de datos entregadas por la sub red integrada de
servicios de salud sur occidente E.S.E

Garantizar la verificacion diaria de los
usuarios en las bases de datos
entregadas por la sub red integrada de
servicios de salud sur occidente E.S.E

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

CUMPLE

Garantizar la verificacion del uso correspondientes en
las actividades de PYD conforme a la resolucion 412 de!
2000.

Se asigno la citas de acuerdo a la
frecuencia de uso de cada usuario

3.Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha
de nacimisnto, sexo, grado de escolaridad,ocupacién, etnia) en aras de
garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de ta Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E en la admisién,
asignacién de citas y facturacién

" CUMPLE -

Se verifica la matirz correspondiete, en este caso la de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.,Cada vez que se acerca el paciente a
ventanilla se le realiza ios ocho comectos.

Se verifica a cada usuarios que esten
activos con la contratacion vigente:

4. Realizar la asignacion de ta cita conforme a lo solicitado por el usuario y
de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la
Subréd preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en
las acclones para cumplimiento de la Resolucidn 1552 de 2015 la norma
que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor
de la cuota moderadora, cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la
afiliacién dél usuario, asl como las indicaciones para el servicio y las
opciones para cancelar [a ¢ita.

Programacion de citas segtin disponibiidad y necesidad
del usuario

Se asignaron las citas de acuerdo a las
disponibilidad ofrecida por la Subred

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos
por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacién e
informar al paciente si para fa 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)

8o verifica y se Ié informa al paclente los documentos
que debe entreggr,sn el momento de facturar

Hacer la respactiva verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
pagadores para la prestacion de los
servicios de salud

6. Asignar en'la opci6n de Lista de Espera del sistema de informacion de
la Subred, al usuario que llegue a su punto
de atencién y no se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada,

CUMPLE !

Se recepciona documento de usuario para que en el
momento que haya la cita se asigne de acuerdo a la
disponibliidad

Garantizar que la asignaclon sea
oportuna con calidad y calidez en los
servicios solicitados por el usuario

7. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera
oportuna,teniendo en cuenta ta normativa y contratacion vigerite, asf
mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperaclén y copagos en caso
de ser necesario. (realiza

entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la
factura soporte),

Se realiza la factui-acidn de acuerdo a la normatividad
establecida por la subred.

Se realiza la facturacion de acuerdo a
la normatividad establecida por la
subred.

8. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacion

diaria, asf como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien
designe tesorerla, siguiendo el procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo
registro en tesorerla, dejando como soporte en libro y con la generacion
del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién

" CUMPLE

Garantizar y responsabilizarse del recaudo y buen
manejo de ia caja;

Informe de tesoreria donde se reflgja el
total recaudado de acuerdo a lo
facturado y sin pendientes por recibir

-[9- Realizar ias actividades asignadas para la gestion de la lista de espera
realizando la asignacién en coordinacién con el equipo de atencién aI

'CUMPLE ;

Se trabaJo en cordmacu)n parala enlrega de fichas para

Se atendieron todas las solicitudes en

el reporte a la'EPS comespondiente o al ente teritorial en cumplimiento a
la normatividad vigente,

~/CUMPLE

ciudadano y el anallsta o técnica asignado.. ¢ |la asignacion diaria lista de espera para asignacion de cita.
10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de

los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, :

gestionando Garantizar la entrega de las facturas al area de Facturacion con soportes entregados al

: Facturaqén seg(in cronograma

area de facturacion segin cronograma
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ACTIVIDADES

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de
las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de
la misma, segun la Resolucion 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 contratacién vigentes
en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista
o técnico con registro la entrega semanal y mensual en ia libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Entrega total de facturas en el mes
! .

!

Entrega de paquete de facturas
organizadas y punteadas frente al
informe que genera el modulo,
Cumpliendo la programacion por los
tecnicos de facturacion para la
recepcion de ia facturacion generada

12. Realizar ¢l cierre de la facturacién de las atenciones en salud
prestadas a los usuarios por el serviclo que corresponda, mitigando el
riesgo de Ingresos abiertos y gestién 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 justificada 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 certificacion de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro.

CUMPLE

hacer su respectivo

Realizar a diariog la verificacion de ingresos abiertos y

se hizo la respeciva correcion de
facturas en el tiempo indicado

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por
el 4rea de Facturacién en la consecucion de soportes que se requieran
para dar respuesta a la radicaclén de cuentas o a las diferentes objeciones
por devolucidn y glosas formuladas por tas ERP.

CUMPLE

novedad.

Se respondio pada solicitud enviada por facturacion, sin

hacer el respectivo envio diario al area
de facturacion para anulacion de
facturas

14. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones
24 horas posterior a la devolucién de la factura especialments los que se
realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones
queden en el mes de la generacion de la factura

CUMPLE

se hizo la correcion en el tiempo indicado

i

Hacer entrega de 100% de todas las
solicitudes pedidas por ef area de
facturacion

15.Solicitar la anulacién de facturas acords con los procedimientos 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

Hacer envio de facturas diarias para anulacion

Se enviaron 5 solicitudes para
anulacion al area correspondiente.

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso,procedimientos en los
colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones, médulos de
capacitacién virtual o presencial, Induccion, reinduccitn,encuestas
virtuales entre otros)

CUMPLE

desarrollaron durante el mes.

Se asistio:a las capacitaciones y reunion que se

Se asistio a Conversatorio ULC y
capacitaciones programadas.

17. Realizar el seguimiento y control de [as actividades contractuales a
través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca,
presentando informe de la gestién de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como
soporte para la certificacion de pagos.

CUMPLE

-

Cumplir con todas la actividades designadas durante el
mes por el coordinador de el area de facturacion

Se garantiza que los servicios ofrecidos
se brindaron con idoneidad humana,
moral y técnica.

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion 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 autogestién en la
elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite
administrativo respectivo.

CUMPLE

procedimiento estableciqo por-la subred.

Se presento lé»ctienta dé cobro de acuerdo al

Llevar a cabalidad toda la entrega de
la cuenta de cobro.

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

indirectamente al objeto contractual.

Se garantiza la calidad en los servicio ofrecidos y se
desarrollan las obligaciones generadas directa e

Se cumplio con establecido por la
subred sin novedad.

f
!
i
f
!
i

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

CUMPLE

punto.

Se cumplieron con las intrucciones dadas por la lider de!

Se realiaza factura manuela en planes
de contingsncia

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacién
0 la lider del proceso.

CUMPLE

mejoramiento
i

Para el periodo no se presentaron planes de

se realiza actividades y acciones de los
planes de mejoramiento dando
respuesta oportuna a la mejora

formulada por los entes de control

22, Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las
actividades asi como buena disposicién, comunicaclén, trabajo en equipo
con el usuario intemo y externo, mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario

i
i
cumpLe

calida a los usuarios
|

il .
Se tuvo buena c(LmunIcacu)n y atendlo de manera

Durante la jomada laboral se mantuvo
presentacion personal adecuada para
desarrollar las funciones.

23. Cumplir con'la programacion 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

Se cumplio con establecido por la

acciones y seguimiento mediante acta firmada con e! referente de la
Unidad o supervisor del contrato. '

il
H

minutos previos al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que fa CUME'.'E : subred sin novedad.
actividad se culmina con ia entrega a satisfaccién de las actividades en el !
marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en Se dio cumpli 2o en lo : ipulado en el objeto
SECOP. . contractyal. i p .
24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como i : [ s . .

. . L i . e : e atendieron las no conformidades y
oportunidad de mejora en el desarrollo do sus aciividades con soporta de cumpLE Para el periodb no se presentaron no conformidades se realizd seguimiento con el

I Lo :

superviser del contrato

25. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de
Facturacién y glosas en la consecucién de soportes que se requieran para

I
i

Se respondio :a;!lé solicitud enviada por facturacion, sin

Cumplimiento de Directriz Interna de la
E.S.E que tenga relacién con la

]
dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las CUMPLE bioto del presente
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B). it novedad. ejecucion dec::ntja':tz P
~ A Sl TR 7
TOTAL A PAGAR ( 0 y letras): $ 1.580,489 Un millon quinient hent: mlj cuatr y nueve pesos mic "
b i
N JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ ggsaemane ¢ H ‘echa": ddlmm/l;nl Firma de recibido supervisor:, W/ .
“CONTRATI! H J i P v
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CONSLI

Razén Socia

i
t

TA EMPLEADO

1 JASBLEIDY ! MARITZA
PARE ES FERNANDEZ

) Identificac1on: CC-52958190

ASOPAGQS i thmar

. "Periodo Rension- 2026 09

S.a. Perfods Salud: 2020-09
Fecha Pago F;anillag 2020-10-05
e
; Ve :

Tipo Identificacidén ! Cédula de Ciudadania
Nimero Identificacién ! 52.958.190 ¥ o
Nombre } JASBLEIDY MARITZA PAREDES.FERNANDEZ (
EPS | |NUEVA E.P.S. S.A.
AFP PROTECCION
Caja de Compensacidn SIN CCF
ARP ARL SURA:
Nimero de planilla . |18919339° X
Referencia de pago (PIN) b k
Tipo de planilla : 1
Periodo pensién P [2020-09
Periodo:galud ;! L]2020-097 1%
Tipo deicotizante: ., V : ‘

‘Subfipo de cotizante : No.aplica

: : i e "N;vedades
Ine- | RET | ToE | TAE | TDP | TAP | VSP |‘viE | vsT | siy | 16E | 1Ma | vac | ave | ver | IRP
‘ 0

PENSION

.+ Diag Cotizados

300

L 'SALUD" 30"
' RIESGOS ' b

_CAJA DE’COMPENSACION

SISTEMA.

1 DE.PENSIONES

: NERAT
' . T o ‘Fondo de Fondo de valor no
e Cot. S i ~Total:: - ;
coTarifa. ity s Cot. Voluntariai:i gy s Sol Subs : retenido..
E o .| Obligatoria . . L Cotizacion Pensional Pensional - |-aportes vol
Afiliado Aportante. . ) ]
16.0% 140.500 0 i O, 140,500 0. 0. 0
IR « ; 5 = ; .
SISTEMA GENERAL DE ‘SALUD . :
Incapac1dades E.G Licencias.de Maternidad
. Cotizacisdn R ‘ “NO,” No' '
Tarifa Obligatoria UPC~ad1c1onal Autor1zac1on valor Autor1zac16n ’Valor
0.1250000 109,800 " 0 g 0 0. 0

N

- STSTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESICNALES

“Centro-de Trabajo “f

S Tarifa .

Cotizacién Obligatoria

Coodlgo céntro . de. trabajo
'900959048 ‘ 10.0243600 © 21.400
g B i
« " APORTES PARAFISCALES
Tarifa Tarifa .| . Aporte. | Tarifa .| .Aporte < Tarifa | Aporte | Tarifa Aporte
SENA :ESAP "BESAP - - ICBE" '+ ICBF “Caja Caja MIN EDU MIN EDU
0 0.0000000] " 0 “loy0000000] 0 ]0.0000000 o

0.0000000} 0 " ]0.0000000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURACION

£900.959.048-4
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"
LA SUBRED INTEGRADA DE sm}awcms DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
i .
I
B
k

nDEBE A:

JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ

€.C52.958.190 DE Bogota <

La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y(NUEVE
PESOS MC/TE S 1.580.489‘(por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativo y/o asistencial en el drea de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. . E como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1~
durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE 2020, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No. 3145 2020 v

S D

C.C52,958.190 DE Bogota -

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA «

NUMERO 4670163213

R {iad i [ bl
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