Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Al e ;
o DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [r*hede 1510212018 :
§ SurOcdden(eESL PAGO POR TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA ’ ] |

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' SUR

SEDE:

Centro de Centro de Centro de Centro de o Centro de o
Centro de costo % costo costo % costo % costo %
TIPO DE CUENTA .

10043034559

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

-RESERVA DE GLOSA

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

vonere o]

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: iy .

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 $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD . APORTE APORTE ;
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL TOTAL APORTES
$877.803 ¢ $109.800 < | $26.400 | $21.400° $157.600 €

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  51:+vsvseseeesionsrsnseunmrsenns "
SERVICIOS : a04n

Ubicacién del Servicio: 'unidad de servicios de salud SUR

No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde ef Dia Mes [ Afo | a Dia_[ Mes | Ado N
1« 6« |2020 30 < 6 ¢ 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IPAOLA LORENA PERDOMO MORA I'Y c.C. « 1.030.635.792. DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en e

I area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientas de la) -.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento inst

itucional, [ [ .,
El Itado del limi del trato es: Productos: $I NO Servicios: SI X NO c SO R
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLE ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos
en las paginas oficiales i
de: ADRES (BDUA Y Compensados), Comprobador

Garantizar la verificacion diaria de
de Derechos, DNP (Departamento Nacional de los usuarios en las bases de datos
Planeacitn). Paglna\\//VVEBB dCapItaI Salud. Paginas Garantizar al 100% la verificacion de todos los Usuarios en las paginas entregadas por la sub red integrada i
. e CUMPLE Dadas por a sub red integrada de servicios ds safud sur occidente E.S.E de servicios de salud sur occidente . l
otras entidades (E. A, P. B.) Aseguradoras E.S.E adjuntando pantailazos de
comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases e Jos mismos,
poblacionales asiganadas,confimando la entidad ’

responsabie del pago para el procedimiento de
admision o liquidacion de cuenta.

2. Consultar ,verificar Y aplicar la freclencia de
uso correspohidientes a las actividades de

Macion y pravenslén, asl seme Ia facturacién de Hacer una  buena verificacion
Pramaoeion evansltn, ael comg la factur
N ™ - correspondiente  al  uso  de las
las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o Verificar en la base de datos la frecuencia para las activicades resp . .
la CUMPLE de pyd actividades de promocion Y prevencion
" . N d t: d
normatividad vigente, gestionando la demanda h“e;::":-g_an e los f°:"as°s enviados
Inducida al atender al usuario en coordinacién con porvacunacion y programa

el equipo de PyD de la Subred.
5. DVenhcarLy aciuanzar
datos del paciente aplicando los ocho correctos

(nombres y apellidos, documento de identidad, . . . N - L
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, :

e . . realizar las respectivas actualizaciones .
' grado de Hacer una buena verificacion y hacer una buena actualizacion de los N |
. : " CUMPLE N de los datos reales de! usuario para una 4
escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar datos reales de los usuarios buena atencion con calidad y calidez
un registro confiable en el sistema de informacién . ay

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas £
v facturacién
4. Reallzar la asignacién de la clta conforme a lo
solicitado por el usuario y de acuerdo
ala disponibilidad de las agendas de las unidades
de la Subred preguntando para cuando requiere la .
cita o los datos definidos en las acciones para Aslgnar la clta solicitada por el usuario
cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la . N conforme a la disponibilidad de agenda
norma que la modifique o los planes de CUMPLE Asignaclon de citas y informarle al usuario el valora pagar ;
acreditacién e informar al usuario el valor de la segln su afillacion £
cuota moderadora, cuota '
de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién
del usuario, asi como ias Indicaclones para ol
serviclo y las opciones para cancelar |a cita, .
5. Verificar , ;
el soporte de las autorizaciones en los casos de ser .
requeridos por ios diferentes pagadores segun la
modalidad de contrata;;?i; Ie;nfonnar al paciente sj Verificar la autorlzacion emitidad pora F
cita se requiere generar autorizacion o realizar la CUMPLE AUTORIZACIONES €ps que sea para la subred integrada de| .. .
solicitud por pagina web de la EPS conforme a los : _|servicios de salud sur accidente
contratos suscritos por la Subred con las ERP
{como

6. Generar la facturacion de los servicios asignados ) £
de manera oportuna, 1
teniendo en cuenta la normativa Yy contratacién
vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacién y copagos en caso de ser necesario. CUMPLE
(realiza

entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente
y solicitar fima para la factura soporte).

Se realiza la facturacion de acuerdo a la normatividad Se reallza la facturacién de acuerdo a la
establecida por la subred. normatividad establecida por la subred,




7..Ronlizar el cierre de caja en cada entrega de
C programaclon
diaria, as! come la verificacion de la base de caja y
la actividad de centeo cuando esta sea asignada
para entrega a la transpcitadora o a quien designe
tesoieria, sigufendo el procedimlento establecido,
realizando entrega del dinaro recaudado o pagares
(autorizados) para el respectivo registro en
tesoreria,
dejando como soporte en libro y con la generacién
del reporte de entrega de esta actividad en el
ist de informacién.

-CUMPLE

Garantizar y responsabliizarse del recaudo y buen manejo de
la caja.

Informe de tesoreria donde se reflefa el
total recaudado de acuerdo a lo
facturadoy sin pendientes por recibir

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al
encontrar inconsistencias de los usuarios en base
de datos con los datos de identificacién del usuario,
gestionando

el reporte a la EPS comrespondiente o al ente
territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

CUMPLE

Diligenciamiento del anexo 1al encontarse posibles errores en
las bases de datos

Hacer un buen deligenciamiento del
anexo 1 al encontrarse alguna
inconsistencia de los usuarios en la
base de datos y hacer su respectivo
reporte la entidad ala cual este afiliado
el usuario

Q. Realizar Ia entrega diaria de las facturas
garantizando la entrega de las mismas durante el
mes de ejecucion de actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el
“Ipraceso de

radicacién - de la misma, segtin la Resolucién
3047/2008 Anexo técnico § y el Decreto 056 de
2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
|FUTRANS) 12 . :
norma:que io modifique, la matriz y modalldades de
contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
seguimlento y control articulado con el analista o
técnico

con registro la entrega semanal y mensual en [a
libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacién de cumplimiento de

CUMPLE

Facturas para Entregar

realizar la entrega diaria de las facturas
generadas con sus respectivos soportes
administrativos

10. Realizar &l clerre de la facturacion de las
atenciones en salud prestadas a los usuarios por el
servicio que

corresponda, mitigando el riesgo de ingresos
abiertos y gestién de fos mismos si se identifica
causz ;ustificada. £l control de registros de ingresos
abiertos por

mes debe ser igua!l a cero 0, si se presenta debe
ser por causa justificada validada por el referente
de !a Unidad. El control de esta actividad debe
registrarse

semanal y mensual-en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la

CUMPLE

Realizar e! cierre de las facturas generadas

Generar la respectiva facturacion diaria
de las atenciones prestada a los
usuarios en los diferentes serviclos
mitigando que no se encuentren
Ingresos abiertos por faita de la factura

11. - Responder -oportunamente las solicitudes
realizadas y asignadas por el drea de Facturacién
en la _consecucion de soportes que se requieran
para dar

respuesta .a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas
farmuladzs nar fas ERP

CUMPLE

Solicitudes por el area de facturacion

responder oportunamente alas
solicitudes envladas desde el area de
facturacion encuanto a soportes
facturas y demas Informacion
solicitada.

1z. N

Solicitar ta anutacién da facturas acords ¢on los
procedimientos y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qccidente F.S.E. garantizando la oportuna
correccléon de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el soporte
respectivo y en el tiempo definido garantizando el
lremnlazo en menos de 24 horas,

CUMPLE

Anulaciones

hacer envio del formato diario de
facturas por anular

13. Realizar [a correcion de las facturas devueltas
por los techicos de manera oportuna,por facturacion
enh un plazo maximo de 12 horas,y por
autorizaciones maximo 24 horas posteriorala
devolucion de las facturas especialmente los que se
realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar
que las correcionesqueden inmediatamente dentro

CUMPLE

Asistir alas actividades

asistiry particlpar en todas las
actividades programadas por la sub red
sur occidente E.S.E

dal mac dala taninn dal ini
14. Asistir, participar y realizar las actividades de
capacitacion que se estructuren para fortalecer la
informacion, fas competencias,el conoclmiento de la
subred,de los procesos,los procedimlento,entre
otros (Reuniones modulos de capacitacion virtual o
presencial,Induccion,reinduccion ,encuestas
virtuales entre otros}

CUMPLE

Asistir y participar en capacitaciones

Asisitlr y pérticipar activamente en las
capacltaciones asignadas por la subred
para nuestro fortalecimientoy
conocimientos.

15. Realizar el seguimiento y contro! de las
actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o |a herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestién de
actividades, relacionando las barreras, brechas o
logroe en la ejecucién de sus actividades como
soporte para

CUMPLE

Control de actividades

Hacer una buena gestion en cuanto al
seguimiento de todas fas actividades
contractuales que prestamos

Ia cortifienciAn. da nasac



T TR e e e

16, Realizar la adecuada ¥ oportuna presentacién
de la cuenta de cobro de las actividades realizadas .
y certificadas con la ilbreta Generar la respectiva cuenta de cobro
de actividades, en el periodo y en las fechas con el formato de actividades y sus
programadas, con los soportes requeridos por la CUMPLE Cuenta de cobro respectivos soportes, presentario en las
Subred y la normatividad vigente aplicando fechas establecidas por e! area de
autacontrol y facturacion .
autogestion en la elaboracion ¥ presentacién de los
mismos para lograr el tramite administrativo )
17. Cumplir con los procesos y procedimientos Cumplir acabalidad con los procesos y
establecidos por la subred Integrada de servicios de CUMPLE Procesos y procedimientos procedimientos establecidos por la
salud sur occidente E.S.E. subred sur occidente
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas : .
en Activar los planes de contingencia
los planes de contingencia que se activen por CUMPLE Planes de contingencia establecidos pore! area de faldurac'on
necesldades del proceso o situaciones que se en cuanto ss presenten alguna
presenten en las Unidades asignadas. adversidad
19. Realizar las
actividades y las acciones definidas yen .
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de Da”“mp"mf'e""" 'e'; los F"a.l"es de
i ini mejoramiento formulados por los entes
accion def_mldos para_ CUMPLE Cumplimiento en ios planes de mejoramiento <« oramiento fo © Ip id s ’E
dar respuesta a oportunidad de mejora formulada de control o asu vez por la lider de
por los entes de control, de las direcciones, proceso
acreditacion o la lider del proceso, entre otros.
20. Mantener una mantener una adecuada presentacion
adecuada presentacion personal en el desarrollo de personal, garantizar el desarrolio de
las actividades asl como buena disposicion, todas las actividades, tener una buena
comunlcacién, trabzlaj(taeern e;mpo con el usuario CUMPLE Presentacion personal comunicacién y actitud frente al
nterno X
usuarlo interno y externo de la sub red
externo, mitigando las PQRS y mejorando la v .
. . sur occidente
satisfaccién del usuario
21. Cumplir con ia programacion de actividades
realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y
la prestacién de los servicios en ia Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde ia facturacién cumplir con la prestacion de los
de . . servicios de cada uno de los puntos de
servicios y asignacién de citas infciara minimo 30 CUMPLE Prestacion de los servicios atencion garantizar la facturacion al
minutos previos al iniclo de la atencion asistencial, : 100%
es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a
satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y términos
22. Atender y mejorar (as no
conformidades que se identifiquen como Tener la mejor disposicion para atender
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus todas las inconformidades con el
actividades con SZTOTS deta(;f:lonzs y seguimiento CUMPLE Conformidades referente o supervisor de nusstro
mediante acta firmada s
contrato
con el referente de la Unidad o supervisor del
23. Responder oportunamente las solicitudes Glosas . .
realizadas desde el area de Facturacién y glosas garantizar oportunamente la busqueda
en la consecucién de soportes que se requleran en soportes solicitados por el a;ea de
Z:Laasdarp rresp::e;taa aur:as zy;erer:tes oé’J‘:FJOges CUMPLE facturacion y glosas y dar respuesta
ol al a as  Entidades i
N oportuna con caiidad y calidez.
Administradoras de Planes P yeal
e Beneficios (F A P R) v <
TOTAL A PAGART $ 1.5.Illon quinietrtes ochenta mll guatroclentosochenta y nueve pesos mlc A,J //
CONTRATISTA: ‘A ‘ l. G r@aaa Firma de recibido supervisor., %%
: A

Nota: El informe para §u aprobacién estara sujeto a la certificacién de cum limiento del contrato que expida el supervisor.
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8/6/2820 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=OWPZpkb298oNa+Yde98nMg==

A ADRES

ADWHISTRADORA DZ L0S RECURSOS DIL SISTEMA
_ GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sisterna de: Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

' c‘QLuMNAs ' DATOS
TIPODE | cc
IDENTIFICACION ‘
NUMERO DE s
IDENTIFICACION | 1030835792 <
NOMBRES | PAOLALORENA | _
_APELLIDOS PERDOMO MORA
FECHA DE NACIMIENTO|  ~ *¥==
DEPARTAMENTO | =~ BOGOTAD.C.
MUNICIPIO __BOGOTAD.G.
Datos de afiliacion : |
ESTADO ENTIDAD | REGIMEN FECHA DE ‘FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
_ < | ‘ EFECTIVA AFILIACION _
ACTIVO COMEP gg'SAR CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
el e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018, v

Respecto a las fechas de- afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara.que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad. de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entidad que géfiera la consulta.

La responsabilidad por la.calidad. de los datos y la informacién réportada a fa Base de Datos Unica de'Aﬁliados — BDUA, junto con-el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corrésponde diréctamenté:a su fuente dé informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por-parte de las entidades y 10s prestadores de servicios de salud, como complemgntq al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada ‘en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES; conformie:lo estabiece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/lbdua._internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=OWPZpkbz98oNa+Ydeg8nMg==
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S Iniciar sesion (/loginiaspx)

. ! '. ::' e !
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

: Funclonarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa.del Sitio {/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) f m ’
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)

(hittps://twitter.com/AdresCol/)

R. Contributivo- » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADQS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS) ’

< 1030635792 PERDOMO MORA PAOLA LORENA ¢ 3020:04 CO"E'P:QSAR COTIZANTE |
COMPENSAR E.P.S, ) 04/2020 - 20 COTIZANTE,
COMPENSAR EB.P.S, 0312020 i COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S: 01/2020 30° COTIZANTE
-COMPENSAR E.P.S., 12/2019 30 COTIZANTE.
COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 0974019 30 COTIZANTE
COMPENSAR EIP.S. . 0872019 30 COTIZANTE -
COMPENSAR E.PS. 07/2019 ' 30 COTIZANTE :
COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 05/2019 )] COTIZANTE i
COMPENSAR E.P.S. 0472018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR EPS. 102/2019 20 " coTiZANTE E
COMPENSAR E,P.S. 01/2019 . 30 COTIZANTE -
COMPENSAR E.P.S. 12/2018 30 : COTIZANTE r
COMPENSAR E.P.S, 11/2018 30 COTIZANTE ]
COMPENSAR E,P.S, 10/2018 30 COTIZANTE L
COMPENSAR E,P.S. 0972018 20 COTIZANTE L
COMPENSAR E.P:S, 08/2018 30 COTIZANTE :
COMPENSAR E.P.5, 07/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E:P.S. 06/2018 3 COTIZANTE
COMPENSAR E.R.S, 05/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2018 0 COTIZANTE 3
COMPENSAR E.P.S, 02/2018 : 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 01/2018 30 COTIZANTE 3
COMPENSAR E.R.S. 12/2017 30 COTIZANTE
1 (https://wwwi.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)
= Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presldencia.aspx) £
e \icepresidencia (hitps://www.vicepresidencia.gov.co/Paginasfinicio.aspx) 3
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co) 2
(= Dé.fensa (https://www.mindefensa.gov.co}
o VinTrabajo (hitps://www.mintrabajo.gov.co/)

+ MinInterior (https://www.mininterior.gov.co/)

» MinRelachnes {hitps://www.cancilleria.gov.co/)







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAOLA LORENA PERDOMO MORA

C.C 1.030.635.792 DE BOGOTA ~

La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CVUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS MC/TE $ 1.580.489,*por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y o asistencial en el area de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3221-2020 .

Wﬁaﬂm\pml@m@@m‘

C.C.1.030.635.792 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 100-430345-59 <
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