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CUENTA DE COBRO
' . Versién 3
Secretaria de Salud g
J+ Subred Integrada de Servicios de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de 150212018
L@ SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién

Sur Occidente E.5.E. ALCALDIAMAYOY

Cédigo: 04-02-S0-002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - om0 L YUBYYISETH GAZRON FIRIGUA

TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE I NO,
CORREO ELECTRONICO: vubygarzon@gmail.com CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: S 7. FACTURAGION® R SEDE:
P : :
. I i

jg/’o Cantro de Centro Centro de

Centro de
costo

Centro de
costo

9 9
costo % de costo * costo

Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

- Foora3 i 160

ENTIDAD FINANCIERA: . . 'BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I

NUMEROC DE CONTRATO Y VIGENCIA: - : 3126:2020 A

FECHA 20/04/2020 # NUMERO DE CRP . FECHA ~ | 30/04/2020”'4

NUMERO DE CDP

S e e e ————tait

Prestar servicios de apoyo a la:gestion admmlstratlva ylo asistencial en el:area de Facturdcién dentro de los diférentes’ procesos |
procedimientos de-la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E S, E de acuerdo al requerlmlento |nstituc|onal

OBJETO DEL CONTRATO: d £

7Y
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e " HASTA

N S
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ _ ‘ . ersmoass
TIPO DE SERVICIOS Administrativo e RESERVA DE GLOSA 0% ) s e o

OBSERVACIONES: (Descuentos, Incépacldades, licéncias de maternidad y pagos por porcentaje, O cualquiér otra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para ios alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- CONCEPTO — VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] A L $9.482,934
VALOR EJECUTADO ‘ ; . o482 934 S :
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA » coloa e $1 .580.489 i o

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 sistema de seguridad soclal en salud y penslones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a
$2,194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, .

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12,5% 1B8c,  |APORTEPENSIONI i gt | apoRTE ARL TOTAL APORTES ,/°
yd N 7 16% IBC ¢ : / !/
7 { ﬁ/“' /‘ ]
. 1030972083 / 877.803 $109.725 $104.449 3 $21.383 | $271.557

Dado en Bogata a los () dias del mes de Julio del afio dos mil Veinte (2020), Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

y/ | d)a& Cagon §

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ g 3y S i MYUBY YISETH, GARZON FIRIGUA

NOMBRE ' FIRMA DELSUPERVISOR: t NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Panminn 1

Trom



o

B surowidente!

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

Versién 2 :
Fecha de 03/0412017 |
aprobacién H
omz FO-0003 |

i

Cédigo:

ALCALDIAMAYOR
O£ BOGOTADL.

Ubicacién del Servicio: I FACTURACION

Sede: CARFEC owy( RANCA/ /

cl"/z/iodo Dia / Mes Ao Dia /ﬁes Afio’
No. DE CONTRATO: 3126-2020 ertificado desde a / -
el 1 7 2.020 31 7 2.020

7

NOMBRE DEL. CONTRATISTA: I YUBY YISETH GARZON FIRIGUA c.c. 1.007.186.812 |DE BOGOTy

Prestar servicios de apoyo a la gestién admmlstratlva ylo aslstenmal en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al
El del i del es: Prod HE-1| NO Servicios: SI X, NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza |a verificacion de los derechos de
1. Realizar verificacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), » los usuarios en las diferentes bases de
Comprabador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, datos (comprobador , DNP, se verifico en las bases de datos el estado
Paginas WEB de ofras enti {E.A.P.B)A i6n de pélizas, aplicativo de las CUMPLE fosyga,compensados,pagina web capital [de afiliacion del paciente realiza.ndo
bases J. i asignadas, fo la entidad de pago para e} procedimiento de salud y aplicativo de la Subred Integrada |signacion y facturacion de servicios (ver
admision o liquidacion de cuenta. de Servicios de Salud Sur Occidente Facturas)
E.S.E para identificacion de entidades
responsables de pago
se ita el sistema de i y |se lto y se verifico las frecuencias de
e " . i : se verifica las atenciones prestadas para |uso de Jas aclividades de promocion y
zr;(;:i?g:(a‘;?!gfna; Iyaafg'(I:lC:rralcaiéflli de las m?js;t;ssﬂconforr;le ala reso?ulfitsin 412de 20(;:)eorla y PYD, se revisa la frecuencia uso prevencion a todos los usuarios que
p S N N N L CUMPLE conforme a la resolucion 412 de 2000 solicitaban algun servicio en Ia unidad y se
d vigente, g la demanda al atender al usuario en coordinacion con el . N .
equipo de PyD de la Subred teniendo en cuenta la realizo corrt de
auips y : realiza por los profesionales y equipo acliviades de PYD que aplicaran para cada
PYD paciente, segun normatividad
Se realiza la verificacion y consulta de la |Se reahzo ia aS|gnacxon del los servicios
3. Verificar y actualizar dalos del los ocho y matriz de contratacion vigente reportada por los pacis
| 1o de i idad, direccién y teléf: fecha de sexo, grado de escolaridad, CUMPLI porla Subred Integrada de Servicios de |de acuerdo a la verificacion de la matriz dé
ocupacion, einia) en aras de garantizar un registro confiable en el S|slema de informacion de la Subred E Salud Sur Occidente E.S.E. parala [ ion lo cual se ia agendas
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la i idn de citas y d del servicio y brindar pecti por p de la unidad
¥ opx i
4. Realizar la de la cita alo por el usuario y de acuerdo a la : o
i . Se realizo la actualizacion y se los ocho
los datos defin?:o'saesm las Ade as ara de Ia Sug;eg pregunlza_ndo&:rzadc::g?g :ae&:‘tgrer;ealauc:?ao correctos de cada usuario , garantizando |se verifico los ocho correctos del paciente
- 1es para ¢ . g CUMPLE que los datos referidos correspondiera al |con el fin de aclualizar la informaciony .
modifique o fos planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de usuario al quien se facturo el la subred sur|garantizar que los datos se han correctos.
fecupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para e! servicio y occidente q g 9
las opciones para cancelar la cita.
se realizo la asignacion de citas de
se realiza |a verificacion de cada usuario |acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
5. Verificar el soporte de las au!cnzacmnes en los casos de ser por los di proporcionando informacion veridica para |plan de beneficios y actividaes de PYD . se
segun la madalidad de el al si para la cita se requiere generar CUMPLE la asignacion de citas de acuerdo a la les informo si debian realizar algun copago.
aulorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS alos itos por la necesiadad del usulario y se le informa si |, se le hace entrga de la tirriila Ia cual se le
Subred con ias ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) debe realizar algun coopago por el resalla el dia de la atencion , profesional Y
servicio tiempode llegada para el tramite de
facturacion
Se realiza la facturacion de los servicios {Se genera la facturacion de los servicio
asignados de manera oportuna de prestados e! mismo dia de la atencion,
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta fa acuerdo a los protocalos establecidos , donde se imprimen dos facturas una es
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos CUMPLE teniendo en cuenta la normativa y firma por el paciente la cual queda como : +
€n caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma contratacion vigente (matriz de soporte de aceptacion del servicio (evenlo)
para la factura soporte). contratacion), se reallza el recaudo de y otra entrega al paciente y se direccional
cuotas de p y cop: en al io o servicio donde sera
caso de ser necesario. prestada la atencion.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base se recaudaron y se depositaron a diario en s d d N ario el di
de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asngnada para entrega a la transportadora o a quien la caja fuerte los dineros obtenidos por la © recauda y se eposita a dlano‘e \nero
designe tesoreria, siguiendo el p i entrega def dinero recaudado o CUMPLE prestacion de los servicios de acuerdo a icios. Al cual porl!a - L de los
pagares (autarizados) para el respectlvo reglstro en |esorerla dejando como soporte en libro y con la 1a contratacion del usuario de la sub red lservlcu;s.l cu;a se real ,‘z% seguimietno a‘.
generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. sur occidente. raves del cuadio de actividades semales
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos Se realiza la respectiva verificacion de los |Se realizo el reporte correspondiente para
con fos datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente CUMPLE datos del paciente y se ingresan a la base [que sean actualizados los datos de ios
territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. para ser reportados pacientes.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garanhzando la enlrega de las mlsmas durante el mes de
ejecucién de actividades, los soportes i y para el proceso de . o
radicacion de la misma, segin fa Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y ¢l Decreto 056 de 2016 se cumple con la entrega diaria de las se cumpho'con fa entrega diaria de las
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y facturas adjuntando los soportes facu{r?s ad!untando'los sqpones
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con CUMPLE administrativos y asistenciales, para el 4 !
el analista o técnico con registro ia entrega semanal y mensual en [a libreta de actividades o proceso de radicacion de la misma. al revisior de cuenta para el procesa de,
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta auditoria correspondiente.
de cobro.
;gr Reag:zrceol cierre de la facluracldr: de las a enbsalud alos por el se realiza solicitud de la anulacion de las |se realiza y se verifico la anulacion de las
vicia re el riesgo de ingy abiertos y gestion de los mismos si se facturas y a su vez se realiza la facturas y a su vez se verifico la
identifica causa justificada. EI control de registros de i ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, CUMPL refacturacion correspondiente la cual es v (factura
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta E reportada a la persona d que esten en el mes de fa
actividad debe reglst'rarsle' semanal A mensual en 'E Ill:reja de actividades o herramienta definida que es dili j de manera pl y pr ion del servicio y cumpliendo con el
soporte para la cer de de en la cuenta de cobro. |adecuada el formato i dili iami del formato para reporte |
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LENERAL DE SELURIDAD SOCIAL EX SALUD

es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YUBY YISETH GARZON FIRIGUA

C.C 1007186812 DE D.C

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochentay nueve pesos m/cte. =~

S 1'580.489 por concepto de: Prestar Servicios como Apoyo Administrativo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de-facturacion de la Subred Integrada de Servicios
de Sur Occidente E.S.E, como Apoy;%d’r/h”ifnistrativo facturador consulta externa |, durante
el periodo de 01 al 31 de julio de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 3126 - 2020

\eub\ (carzcm -

YUBY YISETH GARZON FIRIGUA
€.C1007186812 DE D.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 03994018956



0 I TEGATA B SERWCIDS DE SALUD

B3
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SEGUIMIENTO
CONTRATISTA YUBY YISETH GARZON FIRIGUA
PERIODO 01/06/2020 AL 31/07/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES GENERADA GENERADA ENTREGADA | o\ rregana | enTReGADA | PENDIENTEPOR | ANULACIONES |5\ aciones RempLazo | ANUKACIONSING oo azppy | ANULACION TOTAL INGRESOS PAGARES MANUAL PaR DE ACTIVIDADES
EVENTO VENTO EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO
01/06/2020 AL 30/06/2020 608 S 37.464.680 6 S 310800 ) s - 9 S 16.400.000 ) $ - 5 s 459.100 4 ) 0 ) 0 NO
01/07/2020 AL 31/07/2020 8 s 572.400 8 S 572400 ) B - 9% S 320816958 ) $ - 19 S 1194404 7 ) 0 o 0 NO
TOTAL 616 S 38037.080 14 S 883200 ) s - 105 S 337216958 ) $ - 2 S 1653504 0 ) 0 ) 0 NO
[ Facturas Pendientes de 2019 | 0 [s -] Facturas en estado enviada del mes actual
| Facturas Pendientes de 2020 | 8 | s | ‘ Total Facturas Pendientes - | s -
AR02019 | $ -Is - Afo2020 | 0 B
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 8 B R
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020 o 5 ) _ | $ _
Afio 2019 s -Is - ARo2020 0 B
Ingresos Abiertos Pendientes de 2019 8 B R
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de 2020 - | $ -
0 5 =
Afio 2019 s -Is - [ Afo 2020 0 B
Facturacién I Ablertos y Anulacién d A ™ Referente
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento hoja| KAREN LILIANA BELTRAN Ingresos Ablertos y Anulacidn de CINDY DAYAN PARRA Analista: \poyo consul CRISTIAN CAMILO PORRAS erent JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ NEIRA
de ruta): facturas: externa: Unidad:
Tipo de Soporte pendiente y
| Firma C (Contratista)

ELABORO: DAYAN PARRA




