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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | Zersion
!w g ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  |Fechade | o000 0 ot
“Sor OecidemeERE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion ALCALDIA MAYOR
‘ Cédigo:  |04-02-F0-0002 BEBGGOTA B.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: . . NO.
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR -
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
Centro de Centro Centro Centro de ’ Centro de

% % %

% % Centro de costo| %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERQO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

INFORMACION PARA EL-PAGO DEL Cp'NTRATO | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: i DESDE HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS 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 EJECUCION DEL CONTRATO \ g
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
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 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.

RORTE

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APOETEVAIEQLUD PENSION 16% | NIVEL. ARL|APORTE ARL TOTAL APORTES
D7 fT=Ya)
$877.803,00 $109.800 $140.500 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los ( 31 ) dias del mes de DICIEMBRE  del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior parajque surta el pago pertinente. Cordialmente,

Pty s v






. - Versign LV L2,
!m g;;j;;;':;;*;‘f;‘;;’“swmmw ~ INFORME DE ACTI(\SIIDADES POR ORDEN DE Fechade - H0ar2017 .
B SerOccidente ESE. PRESTACION DE SERVICIOS I B
Cédigo: 04-02-F0-0003
|Ubicaci6n del Servicio: FACTURACION - DEVOLUIONES / Sede: 'PUE‘NTE ARANDA SU 40 .
No. DE CONTRATO: 3201 - 2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | , | Dia | Mes Afto
- s - ‘ K 12| 2020 = 12 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~'MERY LUZ TORRES ALFONSO c.c. ~ 52.086.564 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar sérvicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el Area de Facturacion dentro de los dlferentes progesos y procedlmlentos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional Apoyo Tecnico Administrativo 1.

facturacion, los . .
facturadores o el equipo asistencial, mitigando Ios riesgos e
inconsistencias en el procedimiento. -

pendiente por radicar asi como los motivos de la misma y el
detallado que defina en los formaltos establecidos.

El resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos : 81 _X__ NO. _ - ' Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES - RROCRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la recepcion d|ar1a de < -
Ias facturas generadas por los diferentes puntos de .
facturacion y/o por los facturadores asignados; . . t . : .
» correspondiente a los servicios prestados CUMPLE Se realizara la recepcion diaria de facturas,para confrolar la., |i?1 Z:r]rf]?énmésa’;:zcﬁcnéﬁzsy ;;:::g:':;:_:t;:rf;
*con soporte de reporte generado en el sistema de entrega del 100% de fa facturacion generada radicae:ion de cuentas :
mformacuﬁn (reporte estadistico-de facturacién o FA-Entrega N
y recibido de facturas .
generadas por usuario o la herramienta de control defnlda) - N
2. Realizar diariamente mediante auditorfa administrativa la’
. verificacion de la aplicacion del L > A : _
ot arentes Enidades rosponsabies 6 pa o o 2 oportes necasarios como o apls Is nomme vigenia . |+__S© 11feg0 I acturacién asgnada vertiacay
osponsd pag OS CUMPLE- sopories necesart mo o apjica g soportada como lo aplica la norma vigente ante las
servicios prestados , necesanc para garantizar el recibido por parte de Ias e nh da de s -
aphcando la normatividad vigente, contratos suscritos por la T _entidades EPS.
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ' ) ,
ESE. ‘
3. Realizar dlanamente auditoria -
técnica’ previa y/o posterior a la realizacion de la facturacion - ) ) §
en la Unidad, servicio 0'con el facturador asigriado, |3A (I;_ifentiﬁ?ue las incon;lis!encias dt:‘las culales sefclamﬁcan . o ,
verificando que ctur os diferentes responsables para subsanar los motivos como Do .
conten a'los sol lortes r:su e::amfgs chieaacuerdo ala CUMPLE lo son; (RIPS, AUTORIZACION SOPORTES, CAMBIO DE Se soporo las inconsistencias de  la facturacion
i d% | Pe & P y & o - PAGADOR, DIRECCION ERRADA, SOPORTES NO POS asignada para su respectiva radicacion
normatividad y 1a confratacién vigerite. Anexo Tt C”'CO N°5 (CTC) y realizar la respetiva gestién de acuerdo a la ; L R
de la Resolucion 3047 de 2008 0 resollicion 3047
" las que la modifi ique. (Aplica para Consulta externa, o
Urgencias y HospitaliZacion).: ' i
4. Realizar diariamente revista administrativa en conjunto N
, con el facturador del . . . - BN
Sufoel'g:é%ﬁ:glctﬂ:::':‘;:glalegg;\p; ?:1 Zir?dlselr?tri]f?:ér 4_Diariamente se alimenta base de datos de |a facturacién |« se alimenta base de datos de la facturacion
7 esliglhar Ias’ diferentes situaciones ¥ CUMPLE asignada de las cuales se identifica las inconsistencias- y, se asignada de las cuales se identifica las -
. g 3 direcciona a las dreas. pertinentes, para su respechva - inconsistencias y -se direcciona a las 4reas
que puedan impedir el framite administrativo de la v eshén 4 emnenles ara su respechva gestion
facturacion, dejando registro en formato o heframienta que g P P
& se defina para el control de .
pendientes de revista administrativa. o
5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que ' g . : TN
al egreso del usyario no estaban disponibles en la CUMPLE 5. Soportes  [as actividades y procedimientos asignados que | Se entrego facturacién soportada. y gestionada para
Hlstona Clinica:o que su reporte/se realice postenor ala se requieren el drea para su respectiva gestion. su respectiva radicacion
atenmén del paciente. N : ’ ' '
6. Realizar la relacion causal y hacer la devolucion y
segumento de las B
facturas con inconsistencias al facturador , tanto en fisico 4
¢omo a través del sistema de informacion si este lo tlene : .
" implementado, correo . 6. Genere respectlva base de datos 8 informe detallando laj Realice respectiva base de datos informando el
lectidr relacién firmad: tizando | rtunidad CUMPLE descripcion de las facturas de acuardo a los formatos estado de las facturas y su gestion pretinen segin
glectr mcoy ion firmada, garantizando fa oportunida estandarizados en la Subred Sur Occidente. estandar de la subred .
enlas cérreciones con un plazo maximo de 24 horas, ’ . ) PR
‘ realizando registro y control ! N
. |de la actividad asi como la justificacién pertinente, esta debe
ser enlregada de manera presencial y con soporte. N ) .
7. Realizar apoyo administrativo para las .
dlfefr?ntes ac';tlwdadfes de factura'm(m y operacion de los 7. Realice informe y consolidados de. la informacién como
servicios seguin requimiento solicitados por la referente de- CUMPLE Subred de la facturacién con-inconsistencias y recibida Consohde la informacion en respectiva base de datos

segun plan de trabajo




8. Realizar la revista y apoyo admlnlstratlvo acorde con la L '
programacién de actiyidades fin de semana y designada por] CUMPLE
el referente de la Unidad o Lider de la Subred

.

/

i o
18 No se realizo programacion de actividades para los fines
de samna del mes

No se realizo programacion para el mes
:9. Solicitar la anulacién de facluras al técnico asignado o . N :
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 correccién
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 réalicen el tltimo dla
del mes se debe garantizar que las correcciones L .
quederi en el mes de la prestacion del servicio. (si el , s . '
facturador no se encuentra lo debe realizar para contribuir a . '
. laoportunidad dela . . o
' ~ radicacién). ’

.
“ .

CUMPLE

9. Serealizo una base de datos con las inconsistencias de
la facturacién y se notifico a las unidades para. su respecnva
‘gestién. . *

N
Se notificd las inconsistencias de la facturacnén y se
notifico a las un|dades para su respectiva gestion.

~
. B

10. Reahzar

el seguimiento diario de los registros abiertos, y propender

por el cierre inmediato de los mismos de los facturadores,”
'servicios de'la Entidad

CUM.PLE
Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) a5|gnadé
]

10. Se realiza consolidado diario de las factufas_asignadas y
diferentes entidades para respectivo control. de

Se consolidad la informacidn en base de datos que
inconsistencias

describe las inconsistencjas

. B e
11. Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal o ; . .
. conla periocidad que se solicite de |a :
facturacién pendiente por auditar o entregar por facturador,
"identificando los los motivos de la misma, realizando una

. consolidacion mensual ¢
con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de
los soportes de la ejecucion de las actividades.

R

CUMPLE

: . Se entrega relacion de facturas asignadas con
11. Se relaciona’ facturacién asignada que indicd los motivos |  informacién de las inconsistencias y hallazgos- por
e inconsistencias para respetivo informa ‘ausencia de soportes pertinentes de acuerdo'con la

‘resolucion vigente.
. .
, :
12. Realizar el envio a la central de cuentas de la

Unidad o de acopio de la Subred acorde con el instructivo, . . :
herramienta ° procedimiento definido, este debe ser por -
Empresa. Debe garantizar . ‘ '
que el envio coincida con las facturas fisicas o e[ectrénlcas
remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser
asignado para entregar -
Ias facturas para remitir a la central de acopio debe
garantizar que las remisiones esien organizadds,
debidamente marcadas que permitan la
' conservacién delos documentos

\

K 12. Se notifica a la-central de radicacién las facturas en
CUMPLE

Se entrego a la central de radicacién las facturas-en
fisicas, soportadas y con la documentacion: necesaria para |, fisicas, soportadas y con la documentacion )
su respectiva radicacion niecesaria para su respectiva radicacion
13. Responder opodunamente las solicitudes realizadas

.-| desde el 4rea de Facturacion, devolutiones o glosas en
i

la consecucion de soporjes que se requieran para dar
-respuesta a las diferentes objeciones de la Entidad

/
13. Serealizo oportinamente a la 4reas de facturacién los | Se entrego oponuna}ngnte ala éreas de facturacion
CUMPLE . soportes requeridos para la respectiva entidad los soportes requeridos. para la respectiva entidad
Administtadora de Planes de ) v : administradora - administradora ,
( K , S .
Beneficios (E.A.P.B) asignada. /
14. Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la N
. Subred Integrada.de Servicios de Salud Sur Occidente I N0,
! ) E.S.E cuando se requiera y en la actividad asignada; asf CL.J'MPLE , 14.5e apoya el 100% al drea de facturacién con las
como las actividades indicadas en los planes de W
contingencia que se activen por
necesidad de! proceso o que se'presenten en las unidades

" actividades en las contingencias necesarias segun Para el mesé no se llevo acabo contingencias
cronograma /
15. Registrar en la libreta de actividades o heramienta de- | ~

" control Jas facturas recibidas, auditadas, .
devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacién |-
de cuentas de los diferentes pagadores; como soporte de la
ejecucion de
. _actividades.
\ .

4

15. Sé& registro las actividades y se controld las facturas que
CUMPLE en algin momento mostraron inconsistencias.y se soporto

para la respetiva radicacién

Se alimenta- base de datos con'la reIaC|én de las
7

facturacién con |ncon5|stenmas
. N
186. Realizar

identificacion de puntos de mejora en fa facturacién ’
generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en la
) : facturacién, anulacién de
facturas o notas crédito, reportando en ¢l informe de
) seguimiento de actividades y realizando el reporte al
. " “referente de facturacion paré su
respectivo seguimiento.

S 16. Se identifico las causas de la facturacién y su estado en
CUMPLE el drea de cartera el cual se direcciona al drea pemnenle

,
para respectivo segulmxenlo

Se entrega relamén de facturas y sus inconsistericias
: para respectivo seguimiento




: [ 17. Realizar
el seguimiento y control de las actividades contractuales a
través de la libreta de actividades o la herramienta que se
establezca; presentando \

CUMPLE

17. Se'realice respectivé base dé datos identificando las

Realice respectiva base de datos identificando las

. de acciones y
segutm:enlo mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato

mejora y mitigar actas y seguimientos

informe de la-gestion de actividades, relamonando las barreras, brecfr;ajugii[g: |nconsnstenmasogsaara mitigar la barreras, b::t;t;z&;iz?: lnscl:)snf;stf:::;;)ara mitigar
. barreras, brechas o logros en la ejecuéion de sus ; ¥ sus reproges y P . .
. actividades para la certificacién de ! '
pagos ) U
18. Reahzar CUMPLE / I Presentacion de la cuenta de cobro’de las actividades
la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro : ) realizadas y certificadas con la libreta de actividades,
de Ias actividades realizadas y certificadas con {a libreta de 18. Realicé la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta| _en el periodo y en las fechas programadas, con los
actividades, en el de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la ‘| soportes requeridos por la Subred y la normatividad
periodo y en las fachas programadas, con los;soportes + libreta de actividades, en el periodo y en las fechas | vigente aplicando autocontrol y autogestién en la
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando programadas, con los soportes requeridos por la Subred yla | elaboracién y presentacién de los mismos para lograr
autocontrol.y autogestion normatlwdad vigente aphcando el trimite administrativo respectivo. -
en [a elaboracion y presentacién. B
19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos 19. Elaboré Ias comunicaciones respectivas y asignadas en | Se comunico las novedades respectivas y asignadas
R L en caso de que se encuentren situaciones o practicas !
or la Subred Integrada de Servicios de Salud cticas indebi das . :
por| Int gl e S Salud Sur CUMPLE | caso de que se encuentren situaciones o practicas i i indebidas e las EPS para el adecuado flujo de °
Occidente E.S.E_ de las EPS para el adecuado flujo de recursos ala Subred: | © - - recursos ala Subred
‘| Presentacién de la cuenta de cobro de las actividades
s N - realizadas y certificadas con la libreta de actividades,
20. Realizar 20, Realicé la adecuada y oportuna presentacién de la T )
las actlwdades y las acciones defi nidas y asignadas en cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas | eri el periodo y én las fechas programadas, con los
cumphmxenlo de los planes de mejoramiento o de accidn . con la libreta de actividades, en el periodoy en las fechas . : T
definidos para dar respuesta a CUMPLE | programadas, con los.soportes requeridos por la Subfed y Ja |; soportes requeridos por la Subred y la normatividad
oportunldades de mejora formulada por los entes de control ' normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en . - ) " T
las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre la elaboracion y presentacin de los mismos para lograr el vigente aplicando autocontroly aulqgesh{m enla
otros " trémlte administrativo respechvo ' i . » .
, ' elaboracion y presentacion de los mismos para [ograr
- , el trdmite administrativo respectivo.
: 21. Mantener una adecuada . " 21. Mantuve una adecuada presentacion personalen el . ’
presentacion personal en-el desarrollo de las actividades asi desarrollo de las actividades asf como buena disposicién, | pantuve un abuena presentacion, actitud en todas
como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo - . . Toir e . b ; P
- con &l ustiario interno y CUMPLE - “comunicacion, trabajo en-equipo con el usuarlo interno y las actividades £como un abuena comunicacion
| externo, mmgando las PORS y mejorando la satisfaccion del exlerno, mlugando las PQRS y mejorando la satisfaccion del interna
usuario “usuario '
22. Ejecutar las aclividades acorde con la programacion de N
actividades realizada para dar respuesta a'la cobertura !
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, . '
quirtirgicos y la prestacién de los servicios en la Unidades : . . . ’ .
. R - . . 22.En el mes se cumplio 10 programado En el mes se cumplio lo programado
de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la CUMPLE 2 . m umel program P b prog
actividad culrhina con-a entrega a satisfaccién de las ' ! ‘
actividades en el marco de la programacion definida en el .
contrato y términos publicado en SECOP. !
23. Realizar gestidn de las solicitudes, necesidades, quejas . R .
yreclamos que realicen los . 23.Se realizo respusstas de las solictudes de quejas y_ |Seentrego respusstas de las solicitudes de quejasy
usuarios de los servicios asignados o direccionados por el CUMPLE rectamos “por parte del usuario interno y externo con las reclamos por parte del usuario.interno y externo con
referente de |a Unidad o lider de subred en temas o , areas de cartera facturacion y devolucion las ‘&reas de cartera facturacion, devolucién
) a'speclo’s de facturécfén ol
24 Atender y mejorar ‘
Ias no conformidades que se identifiquen como oportunidad . - . . . ; ‘
de me}ora en ¢l desarrollo de sus. actividades con soporte CUMPLE 24, Se mantiene buena actitud 'para la oportunidad de Seé mantiene buena actitud para ‘fa oportunidad de

mejora y mitigar actas y s_eguimientos

\

OBSERVACIONES:

)

TOTAL A PAGAR (Nﬁchro y_i{t\ras)fl $2,021,422.00 DOS MILLONES VEINTION MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS

SUPERVISOR '

T

\u ﬁv
N

MERY LUZ TORRES ALFONSO

52.086.564

— C SAND_RAJINETTAFURHE’QT\IANDEZ' T

Lider del proceso de facturacion ~

Nota: EI |nforme para su aprobamén estard sujeto a la cemf icacién de cumplimiento del contrato que expida el superwsor
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N : : DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

" NIT: 900.950.048-4

]

-

' DEBEA:
MERY LUZ TORRES ALFONSO

~ C.C52086564 DE Bogotd -

( .

La suma de dos m|IIones veintidn mil cuatrocientos veintidos m/cte S 2. 021. 422 por
concepto de: Prestacién de Servmos,como apoyo. administrativo técnico Il y/o A5|stenC|aI
. en el drea de Facturacidén de 1as b/ed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
" durante el perlodo de 1 al 31 dé diciembre 2020 (f/sonformldad con Io estableudo en el
contrato de prestaaon de servicios No 3201-2 ' ‘

N

I\JIERY LUZ TORRES ALFONSO
- C C 52086564 DE Bogota
'CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA |

v ' .
‘ \ Y i

NUMERO 053 801052 51
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