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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version 3

Fecha de 15/02/2018

s TESORERIA aprobacién
Sur Occidente ES.E. CédIQO: 040250000 (Tt
INFORMACION DEL CONTRATISTA ayay
Il & P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY GEESELFORERGS GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | C.E | . NO. 1.023.912.172
CORREO ELECTRONICO: zindyfe@outlook.es CELULAR: 3105861981
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION ) SEDE: USS 49 INTERNACIONAL
Centro d . 4 Centro d o Centro d . Centro d B
centropecostos || % [Cmt] + [Tme] x| Cmee ] s | omer | [ -
FOOBR23 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I v 008400774926 PENSIONADO |No
: Z
INFORMACION PARA EL PAGO DELAONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Y 3095 - %020 Ve |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 4 -
NUMERO DE CDP | 573/ |FECHA | 2010412020 # l NUMERO DE CRP | 238834 l FECHA 30/044020

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

o

DIA MES | ~ARO piA | mes | asd
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 1 ; \ .
1.1 s 4| a0a0. 317l & 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.5807489
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo | RESERVA DE GLOSA 0% :

$0

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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES: $9.482.934”
VALOR EJECUTADO ) $6.321.956
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489,
VALOR A LIBERAR . $0 /7
SALDO POR EJECUTAR $3.160.9787
PORCENTAJE DE EJECUCION 57%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7
Se verifica el cumplimignto del minimo valor de los aportes al sistema 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
Planil .
Nimero de Planilla ) IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL -~ TOTAL APORTES"
0405591922 $877.803 . $109.800° |- $26/400 3| $21400 $157.6007
Dado en Bogot4 a los ( ) dias del mes de MAYé/del afio Dos Mil Veinte (2020). Lg,»’%f;mterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, //
] M .
? @miq eese %o:ea} Garcy
SANDRA HNET R HERNANDEZ INDY GEESEL FORERO GARCIA
UIDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E FACTURADOR
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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FORMATO DE ACTIVIDADES

Version 2

B T hiemaiss e | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 272 0412017 @

i e ESE ) Cadigo: 04.02-FO-0003 T
Ubicacién del Servicio: FACTURACION USS 49 INFERNACIONAL s

3095_2020 7 Periodo Dia]/ Mes A Aho | 7| Dl | Mas Ao
: - 4 tificads +

No- DE CONTRATO: g desde st 1 5 2020 /}9‘ 31 | s 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SINDY GEESEL FERERO GARCIA c.cl 1,023,912,172 &* | o e

OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apoyo a la gestién en ef area de

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

yio

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|

Ei resuitado dei cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

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

se reliza (a verificacion de los derechos de los
usuarios en las diferentes bases de datos

. DNP, fosyga, pagina

se verifico en las bases de datos el estado de afiflacion del paciente

otros (Reuniones, moéduios de
entre otros)

virtual @ pi 3 T o virtuales

{garanatizando que esten en ef mes de la generacién

de la factura.

Capital Saiud, Paginas WEB de otras (E.A.P.B), comprobacién de pélizas, GUMPLE  fuveb capital saiud y aplicativa de a Subred integrada |  realizando signacion y facturacion de senvicios (v Facturas)
aplicativo de las bases i fa entidad de pago para el de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E para
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta dertificacion de entidades respansables de pago
2. Consuitar verificar y aplicar la de uso corr a las actividades de promocién y s(e consulta et s::;ema de i;mgnacion yse ’veriﬂca las | se consuito y se verifieo las. l(recue!g;ias de_::nq :: )a? :i;:atig:’a:les :e
” 8 s i atenciones prestadas para PYD), se revisa fa promosion y prevencion a todos los usuark s igus
prevencian, asl como fa facturacién de las mismas conforme 2 la resolucibn 412 de 2000 0 la GUMPLE  {frecuencia usa conforme a fa resolucion 41260 2000 | servicio en la unidady se realizo asignacion correspondiente de
tividad vigente, i la inducida al atender al usuario en coordinacion con ef . teniendo en cuenta la demanda inducida realiza por activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun
equipe de PyD de ia Subred. Tos prefesionales y equipo PYD normatividad
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos {nombres y apelfidos, documento s realiza ia verificacion de cada usuario
de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de esco!aridad,‘ ocupacion, etnia) en CUMPLE :;7:::3:;?:2.Z?d"::cc’::r:rf;?n::::dad el se verffico los ocha correctos del paciente con el fin de actuatizar fa
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios wsuiario y se la informa si debe realizar algun coopago informacion y garantizar que fos datos se han correstos.
de Saiud Sur Occids ESEenk isi i i6n de citas y f; ién. por et servicia
4. Realizar la de lacita alo por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad jizn I asigracion de Gias o s
. . N iza ac s a "
de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos e ceniin :;“ﬁza"’:“pr::miw::;“f ormacion | 3¢ realizo 12 deacverdoals o5
o 3 i . ) - Pre usuiario, , s fes inform si debian realizar algun copago o cucta
enlas siones pata P qa fa 1552 de 2015 la norma que la modxﬁqu_e ] CUMPLE veridica yse ::alnfom\d 2 s;o debe realizar algun i Mmoderadora . 6o le hacs entrega de a hoja deIa ot s ocal ae o
los planes de acreditacion e informar ai usuario el valor de la cuota . cuota de o fﬂ":g‘gf‘ ::: ’a“;‘: ;“ml;‘:':e s:iz:':&::d: n‘:’ resalta el dia de Ia atencion , profesional  tiempa de liegada para el
copago de acuerdo a la afffiacisn de! usuario, asi como fas indicaciones para el servicio y las opciones poiones par tramite de facturacion, se indico fas opciones de cancelacion de citas.
para cancelar la cita.
Se reafiza fa verificacion de las autorizaciones
5. Verificar el soporte de fas autorizaciones en los casos de ser por los emitidas por los diferentes pagadares adecuerdo ala | Se realiza verificacion de las autorizaciones (sevicos & los cuales
segun fa modalidad de contratacitn e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacion cumPLE :‘e";?l'::;’::” ﬂ‘;"::::‘:;"; Vigente; e igual e aplica) "’"ﬁ7“.“°;ess"‘a'deec "’p::::'m' :e;':::nﬁfx':;’z‘w
- e " - ¥ servicio . rtizar
orealizarja solictud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las requiere autorizacion y si esta puede ser genarada de los mismo, asi misma se generaron autorizaciones por pagina
¥
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros} Por pagina web de la EPS , conforme a los contartes Web
suscritos por fa subted
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniende en cuenta la
normativa y contratacidn vigente, asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en GQUMPLE  |5¢’eRliza la asignacion de fista de espera ol sistema | se realiza ta asignacion de lista de aspera del sistema segon el
caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la segin ef senvicio soficitado por ef usuario senvicio solicitado por ef usuaric
factura soporte),
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como fa verificacion de ia base Serealiza 1a facturacion de los servicios asignados Se geners Ia facturacion de fos servicio prestados el mismo dia de fa
de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien de manera cpertuna de acuerdo a los protocolos imlm donde se Impritnen dos fa :{L ras tna e firma por o
designe tesoreria, siguiendo el imi i i entrega del dinero recaudado o CUMPLE fzft:f;?:: ",:;:f:(ﬁ:;; :i"g,’,:,::;?;:;'iz paciente la cual queda como soporte de aceptacion del servicio  otral
pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con fa realiza el recaudo de cuotas de recuperaciény enirega alpaclente i:;“‘[if;ﬁ:’.: Lf:::u:‘r‘xmo o senea donae
generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacien, C0Pagas en caso de sef necesario. P .
8. Realizar el dmg.encfiymevto delanexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos :;::;ﬁ::{:;:;i:;;’:’; L‘{:::;c’;;: s |52 recauca y se depostta a diaro et inero recaudado obtenico por fa)
con IO§ datos de lr‘_ ! del usu_aflo. s el reporte a fa EPS correspondiente o al ente CUMPLE |- vicias de acusrdo a ia sontratacion del wsuerio de [PTeStacion de los serviclos, Af cual se realiza seguimietno  traves del
territoriat en cumplimiento a la normatividad vigente. i sub red sur oecidente. . euadso de actividades semales
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando fa entrega de las mismas durante el mes de
j ion de activi . adj los soportes ini ivos ¥ asi i . para el proceso de
radicacion de fa misma, segin fa Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 56 reaiiza ias acthvidades asignades para le gestion de]  se resiizo fas actividades asignadas para fa gestion de la st de.
{Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y CUMPLE  lalista de espera, en coordinacion con el equipo de espera, iinacion con el equipo de at ! culdad,
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; e imiento y control conel atencion af cuidadan , analista y tecnico asiganado anaiista y tecniea asiganado
anatista o técnico con registro ia entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en Ia cuenta de cobro.
10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio
ue corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mi i se identifi
a e F;;| 3 &l riesgo gresos ¥ gestio fos mismos si se identifica causa se realiza ef diligenciamiento def anex 1, verificanda se tealizo el diligenciamiento del anexs 1, y s verifico las
contro} g registros. .de ingrescs abiertos por mes debe ser igual a cero 0, sise presenta CUMPLE istencias en las bases de datos de fos usuarios, | Incensistencias on las bases de datos de fos ustarios, pars gestionar
debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe para gestionar el reporte correspondients a fa eps ¢l reporte comespondiente a fa eps dando cumplimients a fa
i semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para a dando cumplimienio a 2 normatiidad vigente normathdad vigente
certificacin de cumplimiento de actividades en fa cuenta de cobro.
'se cumple con fa entrega diaria de fas facturas
11. Responder oportunamente las soficitudes realizadas asignadas por el &rea de Facturacién en la durante el mes de ejecuceion de tas actividades, se cumplio con la entraga diaria de las facturas durante ef mes de
ig p ioc . ) e y
consecucién de soportes que se requieran para dar ala radicacién de cuentas o a las CUMPLE '°Spa:;, ¥ activdades, adiuntando los s°°°“"’f ’dT"";‘r:;Mn;:
N . - 3 p p con el anafista,
diferentes objeciones per devolucion y glosas formuladas por las ERP. analista, dando soporte para 1a certificacion de soporte para la certificacion de cumplimiento de las actividades.
cumplimiente de las actividades
- " N L i i
12. Solicitar la anulzcion de facturas acorde con el pr y registros porla ;::':: N 'I::z:i’ri:::f,";f::;:;':rmw" e reaiiza el cierre de Ia fecturacion de ia atencion prestadan a fos
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las corresponda, realizando el control del riesgo de ustarios par ef senviclo que caresponda, realizando el control df
mismas de acuerdo a fa idad particular gando el soporte y en el tiempo definido CUMPLE " Hingresos atieros semanaly mensual veriicando ]ustiﬁc:d?vll?dr::::rme’!r:"a::: ::‘ Yﬂ?:::mﬁmﬁmm
rantizando el causa Justificada validada por ef referents de fa N
garantizando el remplazo en menos de 24 horas. unidad danda cumplimiento de 125 actidades e fas actividades.
13. Realizar la qorrecclén de (as facturas de\_/uet?as por Ios_Técnccos de maner? oportuna, por_ facturacidn Se reaiizo fa respectiva respuesta at area de
en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizacicnes maximo 24 heras posterior 2 ta devolucion de la CumpLe  |f2cturacion y glosa entregands ios so Se realiza fa entrega oportuna de los soportes requeridos pos ef area
factura especiaimente los que se realicen el Gtimo dia dei mes se debe garantizar que ias correcciones rewueﬂd:s enios tiempos estipulados por la subred d glosas y facturacion cuando son requeridos.
queden inmediatamente dentro del mes de Ia prestacién del servicio, Suroceidente.
i i ctividad, P
1?' As'sfl'r ol y ;eals;ar 'af imient d: |a Subred dqu’e se I para dimient 9 " s6 realiza las comecciones pertinentes reportadas por | (o ¥ se enirego (as correcciones pertinentas reportadas por el
informacion, las etencias, el conoci 0 de la Subred, de 0ces08, lo: 3 i i i "
ormacion, las competencias, el conocimiernt 'a Subred, de fos procesos, los procedimientos, entre CumpLg o rvisor oportunamente en el tlompa estabiecido, | 50 % oportunaments ene! fompo estebiecicd, garanatomdy

esten en el mes de la prestacion de! servicio
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FORMATO DE ACTIVIDADES

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de ia libreta de actividades

se realiza soficitud de fa anulacion de fas facturas y
su vez se realiza la refacturacion carrespondiente I

se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se
verifica la refacturacion (factura remplazo), garanatizando que esten

olah que se informe de la gestion de actividades, relacionando las CUMPLE ;:a’\“ es remr;:fal :tala n;edr:::: dgees:sgaldmaa.h enel mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
barreras, brechas ¢ logros en fa gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos ml;:;? pletay. diligenciamiento del formato para reporte

. - " Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer
16. Realizar la y oportuna pi de Ia cuenta de cobro de las actividades realizadas y Se participa en las diferentos actividedos reaiizadas | 5% Paricie P o e S sﬁ?m‘ ionts,
certificadas con fa libreta de actividades, en ef periodo y en las fechas programadas, con los soportes pasa fortalecer ef conc de fos como : Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial,

N - N " - " CUMPLE  |dela Subred sur oocidente, como : Reuniones, induccion, reinduccién enire otros, de las cuales quedan soportes de
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol Yy autogestién en Iz elaboracion y médulos de capacitacién virtual o presencial, actas de dicha participacion de acuerdo al ares que resliza fa
presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. induccién, reinduccién entre otros actividad

» . Se reaiiza ! seguimiento z:::;“:‘" delas Se reaiiza seguimiento semanal of cual es diligenciado en ef cuadro
17. Cumplir cqn ios ¥ P por la Subred de Servicios de CUMPLE  |reporte de cuaco de actuiddes y dand respuocta a |2 5 :;:ug[s usm;ra; :a‘;a :.a( ﬂni,sdcnsde] s: reg:as |ab h:;l:.lsmn;:n
Salud Sur Occidente E.S.E. fos reporte enviados de seguimiento por parte el area| JENEada , 12 trazabil L:;::a;’:n' (08 fegistros abiertos y
de tacturacion
- o ! ] . ) Se Realiza [a adecuada presentacion de las cuentas | °° '”::fu‘f:“;:ga de las m""’so:: I:";‘: e n::“e’“ 3 cronograma
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en fos planes de contingencia que se activen por CuMPLE |02 SODro conlos soportes requeridos segin contrato P certificacion e activida mp:u mplices
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. v'g;ntemzaza {a certficacién de actividaes
contractuales
19. Realizar las actividades y las definidas y asi en de ios planes de 5e cumplen Iss pracesos y procedimientos que a fa se e los procesos porel
ode ac_clén N para dj—-.ur a ope de mejora formulada por los CUMPLE vech: naln sido establecidos  por a subred sur area de facturacion de la subred sur occidents,
entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre ofros, ocidente.
20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asf como buena s¢ realiza las actividades asignadas en los plenes de | se reatiza tas actividades asignadas en los planes de contingencia
disposicién, comunicacién, trabajo en equipe con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS ¥y CUMPLE  [confingencia que se activan en las necesiades def que se activan en las necesiades del proceso que se presentan en le
mejorando la satisfaccion del usuario proceso que se presentan en la unidades unidades
21. Cumpiir con la pr de actividad para dar a la cobertura oportuna de se realiza las actividades asignadas en el proveso de
los servicios jos yia de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, gestion del ingreso, cumpliendo los planes de se realiza las actividades asignadas en el proceso de gestion del
: it . . . . . - N P mejoramiento definidos para dar respuesta auna ingreso, pli los planes de definic para dar
dond? ia faf:turac}bn de servicios y asxgnacu?r} de citas |mc.saré minimo 30 mxnut0§ prew?s 2l inicio de la CUMPLE | portunidad e mejora formufada por los entes de sespuesta auna oportunidad de mejora formulada por los entes de
atencidn asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las contral, de fas direcciones, acreditacion o fa lider del control, de las direcciones, acreditacién o ta fider del proceso,
actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en SECOP. procese.
22, Atendery mejorar [as no conformidades que se ldentxﬁqugn_comc oportunidad de mejora en el :::‘:;::::Z:?;?;:;::‘::SE :;Y::’::' en i‘c‘m curmplo con una buena presentacion personal en el desarroilo de ias
desarrolio de sus actividades con soporte de acciones ¥y seguimiento mediante acta firmada con et CUMPLE comunicacidn y trabajo e equipo, mej'mnd:?: actividades, con a mejor disposicitn , comunicacitn y trabajc en
referente de la Unidad o supervisor del cortrato. Satistacoion del usuario ' °quipo, mejorando la satiefaceisn det usuario
23, Re.s'ponder of las T desde el grea de Faqu@clén y glosas en la se cumple con las actividades se di jmi i para dar
consecucion de soportes que se req para dar a las dif dadas por cada| cumsLE fa unidagy se ] respuesta a los servicios ambulatorios y ta prestacién de los mismos,

una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {(E.A.P.B)

horaric establecida

como también se dio cumplimiento a los horarias establecidos.

OBSERVACIONE!

TGTAL A PAGAR (Némaro y Tetras);

$ 1'580.485 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y _NUEVE PESOS / MCTE

@E‘L"sc) Foren Oarcg

= "
D) mduﬁ

SINDY GEESEL FORERG ARCIA C.C 1,023,912,172

Fecha : MAY0/2020
SANDRA YINETH TAFUR

de recibido supervisor

R

/7
N/
A (rd
L
FACTURACION / ®

Nota: Et informe para su estard sujeto a la certificacién de limiento def contrato que expida el supervisor.
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