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. “ Secretaria de Salud . . : g . . ,.

Subred Integrada de Servicios de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 'DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE. |Fecha dé 1500212018 . ok A

- SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién i N ik
Sur Occidente E.S.E. : o i o . AcaLoimiroR
’ : S ©. 0 |coedigo: - - | 04-02-50-002 | . ___eme

" INFORMACION DEL CONTRATISTA

: NOMBRE DEL CONTRATISTA: » R yhavnéemﬂz’kdﬂ#lﬁjédé, NG s
TIPO DE DOGUMENTO: " . cc | x | CE | NO, . 1oo1 set2, .
CORREO ELECTRONICO: - S : e yubygarzon@gmall.com L -CELULAR:  ,’{~-’ ’35,95306792:.
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . . . R ""Fo;N"Tl'BoN, ' )
. UBIéACION DEL SERVICIO: - o : ,[:5/;’ 'FAc‘:.:fURAcﬁN ‘ - SEDE: B .» CAPSZONAFRANCA o
comopecosros. (om0l % fnetl % lacwl * et % | el O i
} JFODBRZZ: | 100 | | . RTINS LATEE TR R BESs) R I
ENTIDAD FINANCIERA - » BRI B T 'BAN(:OLQM@A ey DR - TIPO DE CUENTA: ; e sl Ahorros i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA e L0 Cossotesss . . . . .| PENSIONADO . No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) : . . SR ; ; 3126-2020/ = “IN° DE PAGOS DEL CONTRATO )
NUMERO DE CDP .. 1599: FECHA 31/10/2020 NUMERO DE CRP :48352 FECHA
A . ) . Prestar serviclos de apoyo a’la gest|6n -administrativa y/o a5|stencial en el area de Facturaclén dentro de los dlferentes procesos y .
’ proced|m1entos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de acuerdo al lequ::l nient Instit fonal,
OBJETO DEL CONTRATO: B ]
IR : : : ’ | ba | mes Ao | | o | ves | a0 |-
PERIODO CERTIFICADO: - . : .DESDE o - - - HASTA - -
- - ) ‘- - i S 17 22020 / ! . 30 2044 ) 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o o ) P R R s i
TIPO DE SERVICIOS RN Admfnistrétwo‘" : RESERVA DE GLOSA 0% N I S e 30 L

) OBSERVACIONES (Descuentos, mcapacldades, licencias de matermdad y pagos por porcentaje, O cualquier otra novedad que repercuta enel pago de .
‘|honorarios, alivios. tnbutarlos) es de anotar que para Ios alivios trlbutarlos se debe allegar los soportes,

. L v

, "CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO | o
: . . CONCEPTO : ) - 3 — - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:- . - , o $15.804.890 ¢
VALOR EJECUTADO » ‘ " , o 815,804,800 . T
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA . R - : o e ; e
VALOR ALIBERAR. } - o o N )
SALDO POR EJECUTAR ' '

PORCENTAJE DE EJECUCION | . i

.. - El Intervéntor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
N\ .

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios |nfer|ores a
$2.194.508 el valor para IBC debe sef sobre un salario minimo- Iegal vigente, . :

- .Ntmero de Planilia ~ IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12,5% [BC fp»or‘;:f/ T:gswn NIVELARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
; ) o 1 |- : . " \ A :
1032894850 / . 877.803 7 . $100.725 | sia04ie AT 5 Tsarses [ serissr -

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de NOVIEMBRE dél afio dos mil \(einte (2020}, Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente

N Ml Gagm £

YUBV YISETH GARZON FIRIGUA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

(\\?éginal ) C R ) Coe

-7 " SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ,
) <NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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. Version 2
S conineoe St INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvICIos  |Fechade - 03/04/2017
<o o0
FurOccldente £.5.5. . /. . \' aprobacion .
N Cédigo: _04-02-F0-0003
Ubicaci6n del Servicio: ) | FACTURACION - o Sede:. CAPS ZONA FRANCA
) o ' : . b Periodo Dia Mes  |Ano Dia | Mes |- Ado
No. DE CONTRATO: 3126-2020 / certificado desde P e S R o e
B . el 1 4 1 2,020 30 11 {2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l YUBY YISETH GARZON F!RIGUA H C.C. 1.007.186.812 [DE ) ' BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro- de los dife p! ypr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional. . B : :
‘Bl resuitado del de: contrato o3: Productos:  S1 - No Servicios: I X_ NO S
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . ! PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. o

. 1. Realizar verificacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,

7
se reliza la verificacion de los derechos de
105 usuarios en las diferentes bases dé
datos (comiprobador , DNP,

se verifico en las bases de datos el estado

si se presenta debe ser por causa justificada validada por sl referente de la Unidad. El control de esta
actividad debe registrarse semanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la cemrcamén de cumplimiento de achwdades en la cuenta de cobro.

Péginas WEB de otras (E.A.P.B) compi de pélizas, de las fosyga,compensados,pagina web capital de arllacmn del paciente’ realizando -

“{bases o la entidad resp de pago para el procedimiento de CUMPLE salud yaplicativo de la Subred y de.servicios (ver
admision o liquidacion de cuenta. . “lde Serviclos de Salud Sur Occidente Facturas)

. E.S.E para identificacion dé entidades N
N ’ responsables de pago .
. se consulta el sistema de informacion y  [sé consulto y se verifico las’ frecuenmas de
2. Consultar vem.car y aplicar la 1a de uso s a las actividades de promocién y se.verifica Ia_s atenciones prgs(adas para |uso de las actividades de promoclon ¥
' |PYD, serevisa la frecuencia uso prevencion a todos los usuarios que
prevencién, as! como la facturacién de las mismas conforme 2 la resoluci6n 412 de 2000 o la !

CUMPLE conforme a la resolucion 412 de 2000 ,  tsolicitaban algun servicio en la unidad y se
normatividad vigente, la al atender al usuario en coordinacién con el . . . diente de
equipo de PyD de la Subred. ~ - . : . ; (emgndo en cuenta IE? demanda inducida - |realizo asignacion correspondien

. B [ realiza por los profesionales y equipo activiades de PYD que aplicaran para cada
' N ’ YD ) . paciente, segun normatividad
N
R <
“ . ! Se realiza la verificacion y consulta de la |Se realizo la asignacién del los servicios
3 Verificar y datos del los acho corréctos (nombres y apellidos, matriz de contratacion vigente reportada” 03 solici por los paci
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, porla Subred integrada de Servicios de |de acuerdo a la verificacion de la matriz de
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informaci6n de la Subred CUMPLE Salud Sur Occidente E.S.E. pardla sion lo cual se
Integrada de Servicios de Salud Sur Occi ESEenla i de citas y asignacion del servicio ofertados y brindar |respectivas por profesional de la unidad
- ly dir yop .
. .

" 14. Realizar la asignacién.de la cita conforme 4 io solicitado por el usuario y de acuerdo a la . Se realizb la acfualizacion § se los ocho
los datos }de '82 flas de,laspa ra de'la Suz;elc; ;'):regumando1 ggrza dc: ;g‘:g ;:‘mz:al::g?ao . correctos de cada usuario , garantizando [se verifico los ocho correclos del paciente

CUMPLE que los datos referidos correspondiera al |con el fin de actializar la informacion y
modifique o los,planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de - usuario al qulen se faéturo el la subred sur garanuzar que los datos se han correctos.

! recupeacion o copago de acuerdo a ia arhamén del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y occidente : . .
las opciones para cancelar la cita, ,
. se realizo la asignacion de citas de
t ) ~ | |se realiza la verificacion de cada usuario |acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
5. Verificar el sopone de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por Ios diferentes pagadores " | proporcionande informacion veridica para |plan de béngficios y actividaes dé PYD , se
segun la modalidad de ion e informar al si para la cita se requiere generar . la asignacion de citas de acuerdo ala- . |les informo si debian realizar algun copago
autorizacion d realizar la solicitud por pagina web de la EPS alos porla CUMPLE necesiadad del usuiario y se le informa si |, se le hace entrga de la tirrilla la cual se le
Subred con las ERP (como EPSS Capital Salud entre otros) debe realizar algun coopago por el resalta el dia de fa atencion , profesional y
N - servicld tiempode llegada para el tramité de
o Lt facturacion o
! Se realiza la facturacién de los servicios |Se genera la facturacion de los servicia
1 - . : ; - : N asignados de manera oportunade - | |prestados el mismo dia de la atencion ,
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de _manera oportuna, teniendo en cuenta la . acuerdo a los protocolos establecidos , donde se imprimen dos facturas una es
normativa y contratamén\wgeme asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacidn y copagos CUMPLE teniendo en cuenta la normativa y firma por el paciente la cual queda como
en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firna -|contratacién vigente {(matriz de " |soporte de aceptacion del servicio (evento)
para la factura soporte). S contratacion), se realiza el recaudo de y otra entrega al paclente y se direccional
' |cuotas de recuperacién y copagos en al consultorio o servicio donde sera
, caso de ser negesario. prestada la atencion.
- - i
7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de la base se recaudaron y se depositaron a diario en " . .

. |decajayla achvldad de conteo cuando esta $ea asignada para entrega a la transportadora o a quien la caja fuerte los dineros obtenidos por la Se recauda y s flepozlrhlaa a dlano_el cg:e]roos
designe €l pl establecido, fido entrega del dinero recaudado o CUMPLE prestacion de los servicios de acuerdo a serviclos. Al cual se lr’eélizarseguimiemo a
pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la . Ia contratacton del usuario de la sub red (raves dél cuadro de actividades semales
generacion del reporfe - de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. sur occidente. X
8. Realizar el diligenciamiento de! anexo 1 al encontrar inconsistencias dé los usuarios en base de datos Se realiza la respectiva verificacion de los | Se realizo el reporte correspondiente para
con los datos de identificacidn del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondlente oal ente  [CUMPLE |datos def paciente y se ingresan a la base [que sean actualizados los datos de los
territorial en cumpllmlento a la normatividad vigente. para ser reportados , pacientes.

9. Realizar fa enlrega diaria de las facturas garan!lzando la entrega de las mismas durante el mesde’ .

ejecucion de actividades, adj los y para el proceso de

radicacién de la fisma, segin la Resolucioén 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 se cumple con ia entrega diaria de'las ?e ::ump ]"; cotn l:{erlnrega dlsna de‘!as
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y:FUTRANS).la norma que lo modifique, la matriz y facturas adjuntando los sopones acturas a Jun ando los sopo es
modalidades de contratacién vig en la Subred; y control con CUMPLE administrativos y asistenciales; para.el | or deJ: inta ara el proceso de
€l analista o técnico con registro la entrega semanal .y mensual en Ia libreta de actividades o proceso de radicacion de la misma. Zu;eltvt;:a corre:pondle%te P
herramienta definida que es sopone para la certificacién de cumplimiento de acﬂwdades en la cuenta . .

de cobro. N

10. Realizar el cierre de la facturacidn de las atencienes én salud prestadas a los usuarios por el se realiza solicitud de 1a anulacion de las |se realiza y se verifico la anulacion de las
servicio que corresponda, mitigando &) riesgo de ingreses abiertos y gestién de los misimos si se facturas y a su vez se realiza la facturas y a'su vez se veiifico la
identifica causa Justificada. El control de registros de ingresos abiertos: por mes debe ser igual a cero 0, CUMPLE refacturacion correspondiente la cual es ion (factura

reportada a la persona designada,
dili do de manera

que esten enel mes dela
del servicioy cumpliendo con el

d y
adecuada el formato establecido

dlllgenmamlemo del formato para reporte

. . Pdgina 1de 2



* |referente de la Unidad o supervisor del contrato

11. Responder op las solicitudes realizadas y

por el drea de F.:scturacién enla

se realizo la respectiva respuesta al area
de facturacion y glosa entregando los

Se realiza la entrega oponuna de los
soportes requeridos por el'area de glosas y

( ucior de que se requi para dar res ala i6n de cuentas o a las CUMPLE soportes requeridos en los tiempos

diferentes dbjeciones por dsva!ucm_n y glosas formuladas por.las ERP. estipulados por la subred sur occld cuando éon .
- se realiza solicitud de la anulacion de las |se realiza y se verifico la anulacion de las

12. Solicitar la anulamén de facturas acorde con los p imi y i t poria - facturas y asuvezse realiza la facturas y a su vez se verifico Ia

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OCCIdente E.S.E. garamlzando la oportuna con‘ecmén de I la cual es ion (factura

las mlsmas de acuerdo ala necesidad p Q el soporte respectivo y en el tiempo CUMPLE reporlada a la persona des:gnada garanatizando que esten.en el mes de la

g el p en\menos de 24 horas S . : dili i de manera prestacion del servicio y pli conel|
- el formato cido

diligenciamiento del formato para reporte

13, Realizar la coreccion de las facluras devueltas por los Técmcos de manera oportuna, por
facturacion en un plazo maximo de 1Z ioras, y por i 24 horas p jorala .
devoluci6n de'la factura especlaimente los que se realicen el ditimo dia del mes se debe gafantizar que
las correcclones queden en el mes de la generacu&n dela factura

/N o I
se realiza las correcciones pertinentes.

Se reahzo yse entrego las correcclones

" |reportadas por.el rewsor opor

por el revisor

en el tiempo
ién de

! upul en el tiempo establecido,

que esten’ en el mes de la

que esten en el mes de fa ¢
la factura. -

prestacion del servicio

Se participa en |as diferentes actividades

v

inconformidades

i para I el imiento
Se pammp::rr; las dlferenlet-is actlvldades de los colaboradores de la Subred sur
14. Asistir, pammpar y realizar las aclmdades que se estructuren para fortalecer el conacimiento de [a i como : de
Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que |nlerV|enen en los mismos (Reuniones, CUMPLE delos colabé);f::res de Ia Subred sur virtual o p induccién,
de itacién virtual o p e virtuales entre otros) - N relnducclbn entre otros de las cuales
. de capacitacién virtual o presencial, d Hes ds actas de dich -
’ induccidn, reinduccién entre otros quedan soporles de actas ds dicha :
' participacion de acuerdo al area que realiza
) la actividad o
15.” Realizar el segulmlento y control de las actlwdades contractuales a ’(ravés de la libreta de et o . o
actlvidades o la que se informe de la gestion de actividades, - Se realiza el respectivo seguimiento a las Se realizo el segulrplento alas dlﬁcultadgs
CUMPLE P - presentadas y se presento planes de mejora
relaclonando-las barreras, brechas o logros en.la ejecumén de sus actividades como soporte para la actividades contractuales, ara no sequir con las dificultades.
certificacion de pagos . N p g o
LT Lo , N . - . . 5 Se reali/za entrega de las ¢uentas de cobro
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de.cobro de las actividades realizadas y Se Realiza .1a adecuada présentacién de |de acuerdo al cronograma estipulado
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en ias fechas programadas, con los saportes cu;\/IPLE las cuentas.de cobro con los , con fos' necesario
' |requeridos por la Subred y la tividad vigente apli |y én Ia requeridos segun contrato vigénte para la |para certificacion de actividades cumplidas
y presentacion de Ios mlsmos para lograr el trdmiteé admmlstrahvo respectivo. certificacién de actividddes contractuales | :
. f se 'los pi 0S y pr Se cumpllo con Ios Procesos y .
;Zluggmufgggég;péosce;os y procedlmlentos establecidos por ta Subred Imegrada de Serwclos de CUMPLE que a Ia fecha han sido . por |p idos por el area de
. ’ E [1a subred sur occidente. facluraclon de la subred sur occidente.
o . . i - .
18. Realizar las actividad I -] en Ios planes de contmgencra que se activen por GUMPLE ;zir::;::n;: :32’:;‘122 8?;?]:?:: ¢ se cumplio con los planes de contingencia
necesidades del proceso o situaciones que se pi en ias Uni : p. ) P dispuestos para la Unidad.
§ T ; contingencia < .
19 Realizar las actividades y las acci ] y en de los planes de “{se atienden de. mejor manera las Se alendleron de mejor manera las
mejoragmiento o de accion i para dar aopor de mejora formulada por los* CUMPLE inconformidades ) identifi como
entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. oportunidad de mejora N o
. s
- — - - ; -
20. A una i6, | en el de las actividades asf como buena |se iene una da pr ion |Se mantuvo una adecuada p
disposicién, comunicacion, trabajo en equlpo con el usuario intemo y extemo mitigando las PQRS Yy . |CUMPLE personal de acuerdo a las ac idades que j asl la sati ion del
mejorando la sahsfacclén del usuario Y N se desamollan usuario .
1 N N
21..Cumplir con la p de actividad para dar ala oportuna de '
los servmos ambulatorios Y la prestacién de los servicios en ia Unidades de'Servicios de Salud Se cumple con el horario llegando 30
“donde la de servicios y asi i6n de citas iniciard minimo 30 minutos previos al CUMPLE .Se cumplene;oer; Isis;ctggg:gesam 1 mmulos antes respectivamente para la
inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién resr uesta oportuna d:I servlclg iacion de las labores asila
de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y térmmos publicados en . . P P . " _|satisfaccion de las actividades.
SECOP.
22, Atendery mejorar las no confonmdades que se identifiquen como oponumdad de mejora en el ! Se atienden d.e melor manera las Se atendieron de mejor manera las
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y segulmlento mediante acta firmada con el |CUMPLE d midades identifi como

oportunidad de mejora

23. P fas solici T desde el drea de Facturacién y glosasenfa .
i6n de que se para dar alas diferentes objeciones dadas por cada

una de las Entidades Administradoras de Planes dé Benerclos (EAPB) -

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al area

- |de facturacion y glosa entregando los

soportes requeridos en los tiempos
estipulados por la subred sur occidente.

Se realiza la enfrega oportuna de los
soportes requeridos por el area de glosas y
fac ion cuando son

OBSERVACIONESX - . . N

TOTAL A PAGAR (Numero ¥ Ietras)

v

S 1'580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA ML CUATROCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE PESOS ! MCTE

Focha : NOVIEMBRE/2020 szmlmm supsRisor:

4
SANDRA JINETHFAFUR
LIDER FACTURACION

YUBY YISETH GARZON FIRIGUA C.C 1,007,186,812 -

Nota: EI informe para su aprobaclén estars sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor..
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DOCUMENTO’EQUIVALENTE A FACTUR\A’

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

NIT 900 959. 048 )

/ - DEBEA:

| YUBY YISETH GARZON FIRIGUA

C.C 1007186812 DE BOGOTA

{,
La suma de un. mlllon qumlentos ochenta mll cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte

- $1.580. 489,;6/or 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

Ocudente E.S.E como APOYO ADMINISTRATIVO ACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 durante
el perlodo de 07 al BO{e NOVIEMBRE 2020 ;" de conformidad con lo estableudo en eI

contrato de prestauon de servicios No 3126_ 2020

/

%Lq Corn i L, ;,o

YUBY YISETH GARZON FIRIGUA

- C.C. 1007186812 DE BOGOTA o , : 1 |

 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 03994018956

P






