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' o T INFORMAGIONDEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: N . CLAUDlA MILENA ESCOBAR RIVERA
TIPO DE DOGUMENTO: o ce I X | CE I ] NO. .- 39802552
GORREO ELECTRONICO: : claudiaescobarriveral9@amail.com CELULAR: " 3232105430
. . ] \
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: I Y T ke L o
. i . S T
UBICACION DEL SERVICIO: : k { : -
1 0: -, . ‘ FACrURf\CIQN ‘ SEDE 2 KENNEDY
. Centro di o Centro d o .| centrod N Centro d o | centrode o
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ENTIDAD FINANCIERA: 7 . DAVIVIENDA . TIPODE CUENTA: . | Ahorros ‘
NUMERO DE CUENTA BANCARIA o l T ,055b488406787314 : ‘ PENSIONADO |No
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CpNTRATo U ORDEN DE PRESTACION DE SER\I|C|OS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / o 3082-2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO L o © MDE12 o -
NUMERO DECDP . ' 1725 / |FECHA I 2611112020 ,fl NUMERO DECRP 53675/’/ FECHA * . 30/11/2020 f
' . - R ) Prestar servicios de apoyo.a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de facturaclon dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: . . |diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E de acuerdo
- . al requenmlento |nst|tuc10nal . .
RO , o o /‘A/IES ANO pia bmes | afo
PERIODO CZRTIFICADO:. - : : _ . DESDE - - . HA"‘_" -
. ; ) ) : . - 1 ,/ 12 2020 | : : 31/ 12- | "2020
. |[VALOR HONORARIOS MENSUALES: S $2021422 , L
TIPO DE SERVICIOS .  Administrato |7 RESERVA DE GLOSA 0%
- A I
OBSERVACIONES:
. t
N CONTROL DE EJECUCION DEL, CONTRATO R
. - CONCEPTO : ) ) E " VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) L ’ $23.649.379 s
IVALOR EJECUTADO L - : R . '  $23.177.714 //’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA * o . ) L : . $2.021.422/ ) )
|VALOR A LIBERAR ] . ] o ) ' ’ ] . Y L |
SALDO POR EJECUTAR . . . $471.665 7
PORCENTAJE DE EJECUCION - ) ] - ' N os% S
El interventor o quperviséf del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento dei minimo valor de los aportes al sistema de segundad somal en salud y pensiones pagado en el-mes. Los honorarios
inferiores a $2 194, 508 el valor para IBC debe ser sobre un ""no mlnlmo legal vxger\te . . L R g
N . i " APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL ; .
Nimer illa IBC S ; TAL APORTES
ero de Planilla I?E CQTI?ACION  12.5%IBC y 16%I1BC . |- ARL APORTE ARL TO
828014268 / - $877.803 / © $100.725 /  $140.449 / 13 | $21.383/] - $271.557
Dado en Bogota a los | ) dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020); Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, ,
SANDRA JINETH TAFURHERNANDEZ -~ [ -~ = CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA
" LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION . , ) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: . | /FACTURACION Sede: KgNNEDY ) ) )
No. DE CONTRATO: 3082:2020 / Periodo certificado desde el Dlag Wes | Ao | -, | Dia \Mes | Ao
1 5 3 o S | 12 2020 ~ |31/ 12| 2020
[ . . : - . 7 T . .
NQMBRE DEL CONTRATISTA: " CLAUDIA MILENA EéCOBAR RIVERA c.C. 39.802.552 |DE BOGOTA

H al

OBJETO DEL CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de Apoyo ala gesuén administrativa y/o asistencial en eI érea de Facturaclén dentro de los dlferentes -

programacion de actividades fin de semana y designada por el
referente de la Unidad o Lider de fa Subred. .

CUMPLE

procesos y p.ocedlmlent s de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTZ E.S.E. de acx:erdo al requerlmlento lnstltucmnal
El resultado-del cumpli to del contrato es:. Productos :- SI _ NO ____ Servicios: SI° ___ NO !
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ' ACTIVIDADES REALIZADAS " PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la recepcwn diaria de las facturas generadés por ) : '
los diferentes puntos de facturacion y/o por los facturadores Recepuone ia entrega-de facturas de dlferentes pagadores por | Se recepcionaron diariamente as facturas.
asignados, correspondiente a los servicios prestados con cada uno de los facturadores de! CAPS la UNIDAD KENNEDY |enrutadas por parte del equipo de .
soporte de reporte generado en.el mstema de informacion CUMPLE , verificando soportes, autorizaciones, historia clinica, facturacién y se confirmo la recepcion de
(reporte estadistico’ de facturacién o FA-Entrega y recibido : dlagnosucos y documentacion que comprueben y argumenten el capa‘ una segun el resultado del proceso de
de facturas generadas por usuario o la herramlenta de contro! pagador y datos del pac1ente revision. .
definida). : . ) i R
-|2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la o ) . . ) o :
verificacion de la aplicacion del procedimiento de admisién, s : Se regliza auditoria a la facturacion generada y ingresos Se verificé que los servicios facturados por
| facturacion y autorizaciones; con las diferentes Entidades - |abiertos, verificando el procedimiento de admisiones y. cada pagador estén acordes a lo
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando - CUMPLE autorizaciones, para con ello evitar errores al generar y contra.tai:lo ycumplan los soportes .
 la normatividad vigente, contratos suscyitos porla Subred entregrar la facturacion. ’ requeridos para realizaria gestion de cobro.
_|Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ’ b : i
L i
3. Realizar . diariamente auditoria técnica previa y/o posterior a .o LN :
" |!a realizacion de la facturacién en la Unidad; servicio o-con el B : Se remitieron a la central de acopio las
fagturador asigr=do, verificando que la factura conteiiga los Se rcoh2a auditoria a la facturacidn generada una a una. facturas audiiadas que cumplen lo
sopoites respeciivos de acuerdo a la normatividad 'y la - ‘CUMPLE Verificando el cumplimiento de-los requisitos establechos establecido en el'anexo 5 de la Resolucién
contratacion vigente. Anexo Técnico N° 5 de la Resolucion : ' segun la normatividad vigente. . . |3047 de 2018 y la normatividad vigente.
3047 de 2008 o las que\ la modifique. (Aplica para Consulta , N * |Para proceder a la respectiva radicacion.
externa, Urgencias y Hospitalizacion). ~ : B
4.'Realizer diariamente revista administrativa en conjunto cori . o N S . N o
el facturador del servicio'y articulado con el equipo de . ~ Verificar en puesto de trabajo la realizacion de los Se reducen barreras de accesoy se
admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de procedimientos de Admisiones y facturacién en cooperacion entregan facturas debidamente soportadas,
" |identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan - CUMPLE con las areas de trabajo social y autorizaciones con el objeto de |ademas de facturacion; por el area de
impedir el tramite administrativo de la facturacion, dejando determlnar situaciones y evntar las barreras de acceso al autorizaciones y trabajo social cuando este
reglstro en formato o herramienta que se defina para el control servicio." ' 7 ultimo se requiera.
de pendientes de revista administrativa. ; ‘
5. Sopgﬂary'gestiqnér las actividaf!es y procedimie_ntos que . : o ) N o o - | Se éboyé al g}ubo de facturacion en'todo o
al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia CUMPLE Se soportan y gestionan las actividades y procedimientos pertinente al proceso, soportes c||n|cos
" {Clinica o que su reporte se reallce postenor a la atencidh del - realizados los cuales se encuentran en la historia clinica. tesoreria y d
y demas,
: pamente ! ‘ N ~
N - \ !
6. Realizar la relacion causal y hacer la devolucion y '
seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador . )
et:tr:cl)oe:pf:‘salc';;;; ?f;n?;;iv:::Ls:;i':::n?;";f?;g;ggn § i . |Realice la devolucién de facturas, generando relacién por Se realizo la entrega de ‘k'a‘s factgras que
fi CUMPLE - [facturador. e identificando ia causal que genero dicha fueron objeto de devolucion, verificando su..
irmada, garantizando la oportunidad en las correciones con-un devolucmn . correccién en ur tiempo inferior a 48 horas.
plazo maximo de 24 horas, realizando registro y contro} dela ! ‘
"{actividad asi como la justificacion pertinente, esta debe ser . '
entregada de manera presencial y con soporte. - - L ,
7. Realizar apoyo administrativo pa?a las diferentes ) . . El apoyo se p.resto .a los dlferentef servicios
L Lo " R L . : . . . en los cuales interviene el area de
actividades de facturacion y operacién de los servicios segun - .| Se realizo &l apoyo a los diferentes puntos de facturacion facturacion con tal de mitigar los retrasos al
requimiento solicitadn= por la referente de facturacion, los CUMPLE cuando ha sido requirido y llevar control de I0s i ingresos abiertos momenio de generar Ia fa cturacion y
Ifra‘gg:‘rsal(sig:; :Seel :(;1:3:’ :estljslrﬁlr::ta; mmgando fos riesgos e y'sus respeunvos cargos aI sistema de informacion. proce der ala entrega diaria de facturas y
- clerre de ingresos.
e o o : ) Se brinda apoyo al area, verifiacando los
8. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con ia * " |Se realiza apoyo administrativo los finés de.semanaenla A puesto de trabajt_) v e‘lifacturador de tumo,
: f o B N - . con bloqueo de ingresos, ebacuando
unidad al area de facturacion, brindado acompafiamiento a los

facturadores y a‘pqu en lo requerido por el area

servicios colapsados con facturacion
pendiente y soporte de sistemas simpre y
cuando este se requiera.







9. Solicitar la anulacion de facturas al técnico asignado o.
referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la '
oportuna correceién de las mismas por el facturador, «
entregando el soporte respectivo y validando que sea en
menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se
realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio.
(si el facturador no se encuentra lo debe realizar para -
contribuir a la opon‘unldad de\la radlcacwn)

" CUMPLE

f

Se solicita-al responsable de la anulacion la-base delas -,
facturas anuladas sin remplazo para realizar el seguimiento
continuo y prceder a la generacion de la factura remplazo
dentro del mes vigente : .

N

Se reemplazaron las facturas anuladas,
corrigiendo las inconsistencias en un tiempo
no superior a las 24 horas.

.|propender por el cierre inmediato de los mismos de los

10, Realiiar el segliimientu uiario de los régistros abiertos, y.

facturadores, servicios de la Entidad Aumlmstradora de Plaries
de Beneficios (E AP.B) asignada. I '

_CUMPLE

Se reralizo seguimiento oportuno a los ingresos abiertos, segin

" |informe reportado y garantizar su gestion inmediata sea para

liquidar ius servicios prestados o para anulacion en ceros.’

'|Se realizo la facturacion de los’ingresos

abiertos con servicios pendlentes por
liquidar y se gestiond el clerre en ceros de
aquellos abiertos por error, previa
verificacion contra historia clinica.

.

11. Entregar al Referente de Facturamén |nforme semanal o\

con la periocidad que se solicite de la facturacion pendiente
por auditar o entregar por facturador, identificando los los
motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual -
con inconsistencias y hallazgos qué se considera parte de los
soportes dela ejecucion de las actividades.

CUMPLE

*|Se realiza envio por medio de correo eleclronlco del

seguimiento a la facturacién pendiénte por entregar por parte de
los facturadores.

. o . " ;
Se verifico la facturacion pendiente por

“|referente de facturacion de la unldad ydela

entregar, se solicito a los facturadores, se
recepciond, auditd y remitié a la central de
“[radicacién, informando de los faltantes at

subred .

12. Realizar el envio ala central de guentas de la Unidad o de
acopio de la Subred, acorde con el instructivo, herramienta o -
procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe -
garantizar que el envio coincida con las facturas fisicas o
electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso
de ser asignado para entregar las factuias para remitir a la
central de > acopio debe garantizar que las remisiones esten
organlzadas debidamente marcadas que permitania '
conservacion de los documentos.

CUMPLE

Se organizé-la facturacion generada’en las unidades USS
Kennedy, de acuerdo a los lineamientos dados por la central de
radicacion para su envjo y remision para su respectlva
radicacién.

.| Se realizo el envio oportunamente de la

facturacion generada en las USS Kennedy
ala central de radicacion. ;|

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas -
desde el area de Facturacion. devoluciones o glosas en la
Luiisecucion de soportes que se requieran para dar respuesta
alas diferentes objeciones de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.

. CUMPLE

N
Se recibio y gestiono oportuiiamente las solicitudes realizadas

para sopodar facturas devueltas u objeciones presentadas en
el procéso de glosas de,la facturacion generada

Se realizo la entrega de los soportes
requeridgs para radicar faqiljras devueltas y
se-atendid la solicitud de facturacién .
respecto a las facturas que requerian
reconstruccion, '

14, Apoyar el 100% de los puntos de facluramon de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur. Occideénte E.S.E cuando
se requiera y'en la actividad asignada; asi como las
actividades indicadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidad def procéso o que se presenten en Ias .
unidades.

CUMPLE

Se presta dispombllldad para apoyar el proceso de facturac:on
segun los lineamientos dados por la Coordlnacnjn del area,

Jincliyendo otras unidades de Ia Subred.

. ] [ S

Se brinda el apoyo requerido a las
necesidades del 4rea y apoyar todas las .
unidades de la Subred en el caso que se
requiera.

15 Registrar.en la libreta de actividades o heramienta de
control las facturas recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a
la central para el armado y radicacion de cuentas de los
diferentes pagadores como soporte dela ejecumon de
actlwdades '

CUMPLE

Se identifica y brinda la adecuada presentacion de las cuentas °

con los soportes requeridos por la subred y la normatividad
vigente, tomando el auto control de la presentamon y !ograr la
cemflcacmn de las achvtdades

Se envia el archivo para enrutar las
diferentes facturas generadas:los los
facturadores de consulta externa a'las
diferentes EPS; . Se garantiza que las
facturas entregadas cumplen los requisitos
emg:dos por cada uno de los pagadores.

16, Realizar identificacién de puntos de mejoraenla’
facturacion generada para disminuir los riesgos de
inconsistencias en la facturacién, anuldcion de facturas o notas
crédito, repcriando en &l informe de seguimiento de
actividades y realizando el reporte ‘al referente de facturacwn
para'su respectlvo segulmlento

CUMPLE

N

- ~ .
Genere y entregue a la coordinacion el informe mensual de
gestién, que incluya avances en los procedimientos e
ir....:sistencias presentadas en {a facturacién del servicio
asignado, con el respectivo plan dé mejora sugerido. - -

| eficiente y un cumphmlento oponuno de las

Se realizé seghimfento, acompaiiamiento y
retroalimentacion al grupo de facturacién en
pro de optimizar y garantizar un proceso

actividades contraltualzz







"

17. Realizar, el seguimiento y contrel de las actividades - ._
contraciualés a tradés de Ia libreta’de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion dg actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacion -

de pagos. - ’ '

CUMPLE

Genere y ehlregue ala coordinacién el informe mensual de

" - |gestidn, qgle incluya avances en los procedimientos e

inconsistencias presentadas en la facturacién del servicio
asignado, con €| réspectivo plan de mejora sugerido. -

Se realizé seguimiento, ‘acompafiamiento y
retroalimentacion al grupo de facturacion en
pro de optimizar y garantizar un proceso
eficiente y un cumplimiento oportuno de las
actlwdades contraltuales

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 aulogestlon enla
elaboramon y presentacion.

CUMPLE

5

i

Se brinda la adecuada presentacién de las cuentas con los
soportes requeridos _por la subred y la nomatividad v19ente
tomando el auto controt de la presentacion y lograr la
certificacion de las actividades. -

\

“|central de facturacion para su respectiva

Se entrega cuenta de cobro del periodo a
certifcar con los soportes solicitados a la

revision y aceptacion de la misma.

- [19. Cumpllr con los procesos y procedimientos establecitos por|
la Subred Integrada.de Servicios de Salud Sur Occidente
ES.E.

v

N

. CUMPLE

. P
Se participa en las’actividades que estructura la.Subred nara
el fortalecimiento de cada proceso,donde interviene cada
colaborador (Reuniones, médulos de capacntamon virtual o
presenc;al mducmén reinduccion entre. otros)

1 .

[retroalimenta la informacion adquirida, se -

Se participa activamente en las actividades
programadas por la Subred y se '

aplican fos nuevos procedimientos y se
trasmiten al personal que forman el entorno
laboral.

20. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asighadas én cumplimiento de los planes de mejoramiento o
de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes dé control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre otros. '

CUMPLE -~

Se éiguen las instrucciones que se emiten a través de la sub
red y/o lideres de proceso de facturacion en pro de realizar un
adecuado cumplimiento de las actividades conlracluales

Se asisté a las reuniones correspondientes
a'fortalecer procesos nuevos y
direccionamientos del proceso y se siguen
los lineamientos recibidos a traves de los
distintos canales de comunicacién. )

- ’/ . - . 7 .
21. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena dlsposu:lon
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
|externo, mitigando Ias PQRS y mejorando la sahsfaccton del

usuario. .
A

CUMPLE

Se mantiene una adecuada presentacion personal cumpliendo
con el desorrollo de las actividades con buena disposicion

comunicacion acemva en pro al traba]o en equipoy mitigando K

las PQRS.

Se asiste a la unidad con“adecuada .
presentacion personal setrabajaen .,
conjunto-con las demas areas para
garantizar una adecuada pretacion del
servicio al usuario interno y extefno
mitigando las PQRS y'mejorando ia
sastifacion del usuario.

22, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de
attividades realizadas para dar respuesta a lg cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, ho$pitalarios,
quirdrgicos y la prestacion de los servicics en la Unidades de
S=ivicios de Salud asignada, es de anctar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el
marco de la programacion definida-en el contrato y términos
publlcado en SECOP

.

CUMPLE

B - B !
Se participa activamente en las actividades complementarias al
proceso de facturacion en aras de podér brindarle a los clientes
internos y externos, servicios ¢on calidad, calidez, -
humanizacién, utilizando canales de comunicacion claros y
precnsos

-|facturacion. -

La presentécion personal, es
evidentemeqite importante en la realizacion
de mi labor ya que estoy al frerite del '
usuario resolviendi: 3 apoyando el servicio
de consulta externa en el area de

23. Reallzar gestlon de las solicitudes, necesidades, quejasy *
reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignados
[¢] dxrecc:onados por, el referente de la Unidad o Ilder de subred
en temas o aspectos de facturacién. '

' CUMPLE -

Tramite y gestione de manera oportuna las solicitudes e
inquietudes presentadas por los ustiarios de el CAPS de

,|Unidad de Kenriedy, brindando'informacién clara y precisa; De

igual manera dar respuesta oportuna a los ,PPE]S presentados.

7

Se realiza gestién diaria y oportuna para
resolver las solicitudes de os pacientes, a
la vez que se responden los PQRS dentro
de los plazos establecidos.

24. Atendery mejorar las no conformidades que se
identifi iquen como oponumdad de mejora en el desarrollo de
sus dctividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato

CUMPLE

Se participa en (Reuniones, médulos de 6apacitacién virtual o

presencial, induccién, reinduccion entre-otros) que estructura el

referente de facturacion de la unidad para el fortalecimiento de
cada proceso,donde interviene cada colaborador mejorando

las no conformidades que se indentifiquen dando acciones de .

mejora por medio de acta firmada.

" |Se participa activamente en las actividades

programadas por el referente de la unidad y
Coordinacién de CAPS de'la Unidad
Kennedy se retroalimenta la informacion
adquirida, sé aplican los nuevos '
procedimientos y se trasmiten al personal

que forman el entorno laboral.

N

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2 021,422 DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE )

4

7 é//)&/ M/M/'

CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA CC 39802552

- ' Sandra Jinet Tafur Henandez, Lider del Prnceso de Facturacion

~

) Nota: EI |nforrne para su aprobamon estara sujeto a la certificacién de cumpllmlento del contrato que expida el superv:sor
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. DOCUMENTO EQUlVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4 ,

DEBE A:
!

CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA l

c.C 39 802 552 DE Bogota

La suma de dos mlllones velntlun m|I cuatrouentos velntldos pesos m/cte. S$2. 021 422 por
”concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidn Admlnlstratlva y/o Asistencial en el
~ areade Facturaaon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como

" Apoyo Técnico Administrativo 1I, durante el periodo de 1.al 31 de DICIembre de 2.020, de
conformldad con lo establemdo en el contrato de prestacmn de serV|C|os No 3082- 2020

, //z/é;/ Wﬁf/ {Z 2L / v o A :
E R - CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA - .
’ o C.C 39 802 552 DE Bogot4 .
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488406787314







