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st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e
< R Sl eSSl DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE a;;:acﬁsn 16/02/2018
S keldente S PAGO POR TESORERIA

ety
Cédigo: 04-02-FO-0002 Axeni By Db T35

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

SUR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SEDE:

Centro de % Centro de % Centro de %
costo costo costo

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:’

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 039,482,934
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 mfnimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL
i

X Al :
$877.803 ¥ $109.800 | $140.500 $21.400 $271.700

Baua eh H6Hold  lok (31) dias del mas JULIO dsl arib Dos Mil Veirite {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,,

ANDRA JINE
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

S






Secreinta de Satud i
Subred Integrada e Serviclos deSalud ¢

Sur Gecidente 5, T

INFORME DE ACTIVIPADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

w4017

‘cedige:

Ubicacién del Servicio: |unidad de servicios de salud SUR

No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el Dia . Mes - Afio [ a Dia - Mes l Ao
1 ¥ 7 2.020 | 31«7 7 <] 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IPAOLA LORENA PERDOMO MORA < c.cC. ( 1.030.635.792 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional.

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos :

S|

NO Servicias: I X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE

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
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas
WEB de
otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases
poblaclonales aslganadas,confimando la entidad
responsable del pago para el procedimiento de
admision o liquidacion de cuenta.

CUMPLE

al 100% la veril do todos los Usuarios en las paginas
Dadas por la sub red integrada de sarviclos de salud sur occidente E.S.E

Garantizar la verificacion diaria de
los usuarios en las bases de datos
entregadas por la sub red integrada
de serviclos de salud sur occidente
E.8.E adjuntando pantallazos de
los mismos.

2, Consultar verificar y aplicar la frecuencia de
uso correspondientes a las actividades de
promoclén y prevencion, asl como la facturacién de
las mismas conforme a [a resolucion 412 de 2000 o
la
normatividad vigente, gestionando la demanda
Inducida al atender al usuario en coordinacién con
ef equipo de PyD de la Subred.

CUMPLE

Verificar en la base de datos la frecuencia para las activicades
de pyd

Hacer -una  buena verificacion
correspondiente  al uso de las
actividades de promocion y prevencion
hacer entrega de los formatos enviados
porvacunacion y programas

- Veniicar y actualizar
datos del paciente aplicando fos ocho correctos
(nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,

grado de

escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar
un reglstro confiable en el sistema de informacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E en la admisién, asignacién de citas
v facturacién

CUMPLE

Hacer una buena verificacion y hacer una buena actualizacion de los
datos reales de los usuarios

realizar las respectivas actualizaclones
de los datos reales del usuvario para una
buena atencion con calidad y calidez

4. Realizar la asignacion de la cita 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
cumplimiento de la Resoluclén 1552 de 2015 la
norma que ia modifique o los planes de
acreditaclén e informar al usuario el valor de la
cuota moderadora, cuota

de recupeacion o copago de acuerdo a |a afiliacién
del usuario, asi como |as indicaciones para ¢l
servicio y las opciones para cancelar la clta.

CUMPLE

Asignacion de citas

Asignar la cita solicitada por el usuario

conforme a la disponibilidad de agenda
y Informarie al usuarlo ef valor a pagar

segun su afiliacion

5. Verificar
el soporte de las autorizaciones en los casos de ser
requeridos por los diferentes pagadores segun la
modalidad de contratacién e informar al paciente si
. parala
cita se requiere generar autorizacion o realizar la
solicitud por pagina web de la EPS conforme a fos
contratos suscritos por la Subred con las ERP
(como

| EPS'S Capital Salud entre ofros)

CUMPLE

AUTORIZACIONES

Verificar [a autorizacion emitidad porla
eps que sea para la subred integrada de
servicios de salud sur occidente

6. Generar la facturaclén de los servicios asighados
de manera oportuna,

teniendo en cuenta la normativa y contratacién

vigente, as! mismo, realizar el recaudo de cuotas de

recuperacién y copagos en caso de ser necesario.

(realiza
entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente
y solicitar firma para la factura soporte),

CUMPLE

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

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




7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de
programacién
diaria, asf como la verificaclon de la base de caja y
la actividad de conteo cuando esta sea asignada
para entrega a la transportadora o a quien designe
tesorerta, sigulendo el procedimlento establecido,
realizando entrega del dinero recaudado o pagares
(autorizados) para el respectivo registro en
tesoreria,
dejando como soporte en libro y con la generacion
del reporte de entrega de esta actividad en el
sistema de informacién.

CUMPLE

Garantlzar y responsabilizarse del recaudo y buen manejo de
la caja. .

Informe de tesoreria donde se refleja el
total recaudado de acuerdo a lo
facturado y sin pendientes por recibir

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

el reporte a la EPS correspondiente o al ente
territorial en cumplimiento a ia 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
inconsistencla de lug ysuariog en la
base de datos y hacer su respectivo
reporte la entidad ala cual este afiliado
el usuario

9. Realizar la entrega diaria de las facturas
garantizando la entrega de las mismas durante el
mes de ejecucién de actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de

radicacién de la misma, segln la Resoluclon
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de
2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la

norma que lo modifique, la matriz y modalidades de
contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento y control articulado con el analista o
técnico

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

CUMPLE

Facturas para Entregar

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

10. Realizar el cierre de {a facturacién de las
atenciones en salud prestadas a los usuarios por el
servicio que

corresponda, mitigando - el riesgo de ingresos
ablertos y gestién de los mismos sl se identifica
causa justificada. El control de registros de ingresos
abiertos por

mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe
ser por causa justificada valldada por el referente
de la Unidad. EI control de esta actividad debe
registrarse

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

CUMPLE

Realizar el cierre de las facturas generadas

Generar la respectiva facturacion diaria
de las atenciones prestada a los
usuarios en los diferentes servicios
mitigando gue no se encuentren
ingresos abiertos por falta de la factura

11. Responder oportunamente las solicltudes
realizadas y asignadas por el area de Facturacién
en la consecucién de soportes que se requieran
para dar

respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas

CUMPLE

Solicitudes por el area de facturacion

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

farmuladas nar las FRE

12.

Sollcitar la anulacién de facturas acorde con los
procedimientos y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occldente E.S.E. garantizando la oportuna
correccion de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el soporte
respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas

CUMPLE

Anulaciones

hacer envio del formato diario de
facturas por anular

13. Reallzar la correcion de las facturas devueltas
por los tecnicos de manera oportuna,por facturacion
en un plaze maximo de 12 horas,y por
autorizaclones maximo 24 horas posterlorala
devolucion de [as facturas especialmente los que se
realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar
que las correcionesqueden inmediatamente dentro

dalmac da la tasian dal in

CUMPLE

Asistir alas actividades

asistiry participar en todas las
actividades programadas por |a sub red
sur occidente E.S.E

14. Asistir,participar y realizar las actividades de
capacitacion que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el conocimiento de la

subred,de los procesos,los procedimiento,entre
otros {Reuniones modulos de capacitacion virtual o
presencial,induccion,reinducclon ,encuestas
virtuales entre otros)

CUMPLE

Aslstiry participar en capacitaciones

Aslsitiry pérticipar activamente en las
capacitaciones asignadas por la subred
para nuestro fortalecimiento y
conocimientos,

18. Realizar el seguimiento y control de las
actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucion de sus actividades como
soporte para

Ia dananac

CUMPLE

Control de actividades

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




16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién
de la cuenta de cobro de las actividades realizadas
y certificadas con la libreta 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 requetidos por la CUMPLE Cuenta de cobro respectivos soportes, presentario en las
Subred y la normatividad vigente aplicando fachas establecidas por el area de
autocontrol y facturacion .
autogestion en la elaboracion y presentacion 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 Iindicadas o asignadas .
en Activar los planes de contingencia
los planes de contingencia que se activen por CUMPLE Planes de contingancia establecidos por el area de facturacion
necesidades del proceso o situaciones que se en cuanto se presenten alguna
presenten en las Unidades asignadas. adversidad
19. Realizar las
actividades y las acciones definidas y en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de ';a'Culmpl'mf]e'::::;:)":p'ﬂ::‘:::’:es
accion definidos para il mejoramiento forl
dar respuesta & oportunidad depmejora formulada CUMPLE Cumplimiento en los planes de mejoramiento de control o asu vez por la lider del
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 desarrollo de
las actividades asl como buena disposicién, todas las actividades, tener una buena
comunicacién, trabajo en equipo con e! usuarlo CUMPLE Presentacion personal comunicacién y actitud frente al
interno y usuario interno y externo de la sub red
externo, mitigando las PQRS y mejorando la sur occldente
satisfaccién del usuario
21. Cumplir con la programacién de actividades
realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y
la prestacién de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asighada, donde la facturacién cumplir con la prestacion de los
de . servicios de cada uno de los puntos de
servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 CUMPLE Prestacion de los servicios atencion garantizar la facturacion al
minutos previos al inicio de la atencion asistencial, 100%
es de anotar que Ia 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 las 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 soporte de acciones y seguimiento CUMPLE Conformidades referente o supervisor de nuestro
mediante acta firmada contrato
con el referente de la Unidad o supervisor del
23. Responder oportunamente las solicitudes Glosas
realizadas desde el drea de Facturacion y glosas garantizar oportunamente la busqueda
en la consecucién de soportes que se requieran en soportes solicitados por el area de
para dar respuesta a las diferentes objeciones CUMPLE facturacion y glosas y dar respuesta
dada_s por cada una de ias Entidades oportuna con calidad y calidez.
Administradoras de Planes
de Reneficins (F A P RY N <~ _
TOTAL A PAGAR (N r g b un mlllon quinientos ochegnta mil cuatroclent henta y nueve pesos mic @// -~
RNAD 3

Fecha: dd/mrvaaaa Firma de recibido supervisor.,

2

Nota: E!_informe

su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cu

7

limiento del contrato que expida el supervisor,

Viv4
/’
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2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y senicios Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:36:19
¢~ | PAOLA LORENA PERD.

Buscar

Id de paginar: 23000726 Ayuda @)

1 Documentos del Proveador & Porcentaje Recepcion de articulos

Documenios del contrato

Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?  #38i % No
7 Ejecuclén del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de [a factura Estado
Modificaciones del Conir...
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
% Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
| MAYO PAOLA LORENA PERDOMO MAYO PACLA LORENA PERDOMO Proveedor Descargar Delalle
MORA.pdf MORA.pdf
. <
| JUNIO-PACLALORENA PERDOMO PAOLA LORENAPERDOMO MORA Proveedor Descargar Detalle
MORA Jpdf

Fa
| Cancelar §
L ik

f i i
| Borrar i Cargarnuevo j

Evaluaci6n de la Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

hittps :Hwww.secop.g ovco/CO1Conlr acts sManag ement/ Tender| mg/SaIeaContractEleleW?docU niqueldentifier=CO1.SLCNTR.2544385

018000-52-0808 ww w.colvblacompra.gov.c ofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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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 CUATROCIENTOS OCﬁENTA Y NUEVE
PESOS MC/TE § 1.580.486, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y o asistencial en el drea de facturacion dentro de los diferentes procesos

y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. durante el periodo de 01 al 31 de JULIO ¥
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3221-2020 ©
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