H iVersién
5 {a de Salud H N PR N
o 5f,§:;;';;‘:g,;;, de Servictos de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE tFecha de

Sur Occidente E.S.E, SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA g'apmb;c,'é,,

15/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

¥ [
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: $ SEDE:

,fﬂz Centro de Centro % Centro de % Centro de % Centro de %

Centro de costo
costo de costo costo costo costo

CENTRO DE COSTOS:

TIPO DE CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

v

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO f,/
NOMERO DE CDP NUMERG DE CRP FECHA
= e - .
OBJETO DEL CONTRATO:
DA " Mes " afio oA | ypes |.-ato
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2 4 HasTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos, | idades, li las de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el pago de

P

honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los allvios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECLCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el curﬁ plimiento 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.

# B
Nimero de Planilla ;“'(IBC DE COTIZACION _APORTE A SALUD 12.5% leS APO'::E/:::SION NIVEL ARL APORTE ARL | .~ TOTAL lPOR}ES
el e i s
7 ~ 7 7
9409578718 877.803 $109.725 $140.449 $21.38: $271.557

Dado en Bogoté a Jgs () dias del mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte 28%& . Lo anterior para que surta ! pago pertinente, Cordiaimente,

NOMBRE y FIAMA DEL CONTRATESTA

RE ¥ ARMA DELSUPERVH OR
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ;i

Verstén 2

“* SOIRIOIRNLRIA DEEX005 0L 410D
BOGO/\ | SUR OCCIDENTE ESE DE SERVICIOS g T e
Cédigo: 04-02F0-0008
Ubicacién del Servicio: [FACTURACION e ] Sede: USS BOSTON . s
e Periodo Dia |, Mes o/ | Afio Dia|Mes|~ A
No. DE CONTRATO: 3079-2020 certificado Fi 4 a|> i
desde el 1 9 2.020 30| 9 2.020
INOMBRE DEL CONTRATISTA: I ALSLBERTO MANUEL MERCADG BLOREZ c.C. 6.618.851 | DE CHINU?
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturaci6n dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la recepcién diaria de las facturas generadas por los diferentes puntos de Se realizo la recepclon y el debido punteo de las
Se recepciona la factura atraves del
facturacién y/o por los facturadores asignados, correspondiente a los servicios facturas entregadas por cada uno de los
sistema de informacion y se alimentala
prestados con soporte de reporte generado en ef sistema de informacién (reporte CUMPLE facturadores las diferentes entidades base de las facturas recibidas para
estadistico de facturacién o FA-Entregay recibido de facturas generadas por usuario o responsables de pago, para su Inlclar proceso de N P
auditoria y segulmlento
la herramienta de controi definida). auditoria.
2. Realizar diarlamente mediante auditoria administrativa la verificacién de la aplicacién Se realizo 2 auditorla y facturacién de los Se verifico Ia correcta admislon,facturacion
" serviclos prestados a los pacientes, Urgencias |y autorizaciones de los pacientes a los
del procedimiento de admisién, facturacién y autorizaciones, con las diferentes ob i Consulta Externa . aplicando los |cuales se les prestaron serviclos de
Entidades responsables de pago de los servicios prestados , aplicando la normatividad CUMPLE servaciones y Consu ; 1P P
. terminos de la contratacidn vigente para el salud,aplicando la contratacion vigente y
vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente
ES.E. pagador teniendo en cuenta la seguridad social |realizando la retroalimentacion de las
de cada paciente. Inconsistenclas identificadas
i ctura lapalicacion
3. Realizar diarfamente auditoria técnica previa y/o posterior a la realizacion de la Se verifica y aplica en la auditoria de facturacion [Se verifico factura a factura lapalicacio
) generada la matriz de contratacion remitida por |de la contratacion vigente de la
facturacién en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la
el area de mercadeo con Ja contratacion vigentes|subred,identificado la inconsistencias
factura contenga los soportes respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacién CUMPLE
} que tiene la Subred integrada de Servicios de  [presentadas, reportandolas a cada
vigente, Anexo Técnico N 5 de la Resoluclén 3047 de 2008 o Jas que la modifique.
Salud Sur Occidente E.S.E, ade mas de verificar lafacturadrador parasu ajuste
(Aplica para Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacién).
normatividad vigente . correspondlente
Se realizo e! seguimiento a las facturas que se identificaron las difilcultades
4, Reallzar dlarlamente revista administrativa en conjunto con el facturador del servicio y quedan pendientes por radicar y continua presentadas en los diferentes serviclos
articulado con el equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de retroalimentacién por la base en cargue de linea {como facturacion, admisiones
Identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan impedir el trimite CUMPLE de los servicios prestados en Medicina Interna  [,autorizaciones y trabajo social, lo cual
administrativo de la facturacién, dejando registro en formato o herramienta que se Cami I, urencias y observaciones de noche, para |fueron reportadas al referente encargado
defina para el contro! de pendientes de revista adminlstrativa. garantizar su radicacién oportuna al sigulente  |para fa articulacion de las actividades
mes, anteriormente mencionadas.
Se realizo el soporte y la gestion de fas .
5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no actividades y procedimientos que al egreso del sﬁ,,fi:g?:;:i::of::: a:::lsvtti:(;les Y
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la CUMPLE usuario no estaban disponibles en la Historia P 9 P
usuario garantizando la radicacion
atencién del paciente, Clinica o que su reporte se realice posterior a la
. oportuna de la facturacion.
atencidn del paciente.
se realiza fa devolucion de las facturas
i d th tal fin donde
6. Realizar la relacién causal y hacer la devolucién y seguimiento de las facturas con Se realizo la devolucién de las faCt.U"ﬂS mediante el aplicativo para
» . generadas por los diferentes servicios Consulta |queda registrado y reportado la
inconsistencias al facturador ,2tanto en fisico como a través del sistema de informacion si " .
2 s Externa, Urgencias, Hospitalizaclon, los casos inconsistencia identificada las cuales
este lo tiene Implementado, correo electrénico y relacién firmada, garantizando la
CUMPLE que lo ameriten de manera oportuna deben ser devueltas por parte
oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registro y
garantizando que el facturador pueda realizar las |defacturador a las 48 horas para ajustarla
control de la actividad asf como la justificacidn pertinente, esta debe ser entregada de
ma {aly con soporte. correcciones necesarias para garantizar ef cobro |y realizar oportunamente la entregaa la
nera presenclaly con soporte. total de los servicios prestados central de acoplo por el sistema de
informacion (hofa de ruta}
Se realizo la revisién de la facturacion a diarlo de
los serviclos prestados alos pacientes
. hospitalizados garantizando el oportuno cargue [se realiza retroalimentacion a cada uno de
7. Realizar apoyo admlnlstratfv’o para las diferentes actividades de facturaciony y cobro de dichos servicios aportando la fos facturadores a cargo Indicando los
operacién de los servicios segin requimiento solicitados por la referente de facturacion,
los facturad | i istencial, mitlzando los ff i istenclas en el CUMPLE Informaclén oportuna a los pacientes en cuyos |soportes requerldos, insumos,
os T dura ores o el equipo aslstenclal, mitigancoa los rlesgos € Incons’s en casos deban realizar copagos por dichos servicos |med| os y pr fentos faltantes
procedimienta. con el fin de permitir el cobrototal, y sobrantes para ajuste y facturacion
minimizando el riesgo dela subfacturacién ' ,
como de la sobrefacturacién.
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8, Reallzar {2 revista y apoyo administrativo acorde con la programacién de actividades
fin de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.

CUMPLE

Se realizo el apoyo de acuerdo a la solicitud
en el momento requerido por la referents de
la Unidad

Se realiza el apoyo en el momento
requerido por la referente de la unidad.

9. Solicitar |a anulacién 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 segulmiento 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 realicen el tiltimo dia del mes
se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la prestacién del servicio.
(sl el facturador no se encuentra lo debe realizar para contribulr a la oportunidad de [a
radicacién).

CUMPLE

se realiza solicitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la refacturacion
correspondiente la cual es reportada a la
persona designada, diligenciado de manera
completa y adecuada el formato establecido

se realiza y se verifico la anulacion de
las facturas y a su vez se verifico la
refacturacion {factura remplazo},
garanatizando que esten en el mes
de la prestacion de! servicio y
cumpliendo con el diligenciamiento de!
formato para reporte

10. Realizar el seguimiento diario de los reglstros abiertos, y propender por el clerre
Inmediato de los mismos de los facturadores, servicios de fa Entidad Administradora de
Planes de Beneficios {E.A.P.B} asignada.

CUMPLE

Se realizo el registro en base de datos de las
salidas que se dan a diario y se hace seguimlento
al libro de salidas para detectar posibles ingresos
ablertos de salidas sin tramitatar

Se realiza el seguimiento del reporte de
registros ablertos e! cual es remitido dos a
la semana por la persona
asignada,propendiendo por el cierre
oportuno( generacion de la factura)

11. Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal o con la periocidad que se
licite de la facturacién pendiente por auditar o entregar por facturador, identificando

los los motivos de la misma, reallzando una consolidacion mensual con inconsistencias y
hallazgos que se considera parte de los soportes de la efecucidn de las actividades.

CUMPLE

Se realizo el registro en base de datos las
Inconsistenclas presentadas en cada factura que
son motivo de anulacion, base que se envia al
referente,

Se |e Informa al referente encargado los
hallazgos encontrados e Inconsistencias de
las facturas que no pudieron ser
entregadas a la central de acopio por faita
de autorizaciones u otro motivo.

12, Realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad o de acoplo de la Subred acorde
con el instructivo, herramlenta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa.
Debe garantizar que el envlo coincida con las facturas fisicas o electrénicas remitidas,
dejando evidencia documental. En caso de ser aslgnado para entregar las facturas para
remitir a la central de acoplo debe garantizar que las remisiones esten organizadas,
debidamente marcadas que permitan la conservacién de los documentos.”

CUMPLE

Se realizo la revision del mes de las facturas
verificando orden, documentos y soportes de
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalflzaciones
con e! fin de garantizar una adecuada
presentacién de las facturas, y asf dar el apoyo
necesario en el proceso de entrega y radicacion
de las cuentas, teniendo disponibilidad de
tiempo al finalizar el mes con el fin de poder dar
tramite final al 100% de la facturacién generada
en el servicio.

Se realiza fa entrega a la central de acopio
de todas las facturas por hoja de ruta
organizadas por pagadory por
consecutivo para garantizar la efectica en
el proceso de radicacion a las diferentes
entidades responsables de pago.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién,
devoluciones o glosas en la consecucldn de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones de |a Entidad Administradora de Planes de
Beneficlos (E.A.P.B} asignada.

CUMPLE

Se da respuesta oportuna a las solicitudes que
envian desde elcentro de acopio y central de
glosas,para la oportuna correccion de cada una
de las cuentas enviadas

A la fecha por parte del area de
facturacion y glosas no se ha recibido
solicitud frente algun soporte que requiera
respuesta de las objeciones dadas por
cada una de las entidades responsables de

pago.

14, Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la Subred Integrada de Serviclos de
Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requiera y en la actividad aslignada; asf como las
actividades indicadas en los planes de contingencla que se activen por necesidad del
proceso o que se presenten en las unidades.

CUMPLE

Se realizo acompafiamlento tecnicoy apoyo en
reemplazo oportuno del facturador del servicio
cuando se requirio, basado en el trabajo en

equipo

Se realiza el apoyo tecnicoy cubrimiento
de los facturadores cuando se requliere
garantizando el desarrollo de los
procedimlientos del area de facturacion.

15. Registrar en la libreta de actividades o heramienta de control las facturas recibldas,
auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacién de cuentas de los
diferentes pagadores, como soporte de la ejecucién de actividades.

CUMPLE

Se realizo diarlamente el seguimiento de la
facturacion registrada en la base de datos
establecida, confrontando lo asignado en dicha
base con el fisico de la facturacién recibida de
los servicios de la noche y fines de Semana para
la verificaclén de los soportes y presentacion de
cada cuenta facturada, asf como el seguimento
del estado de las cuentas en devolucién y el
estado en el proceso para garantizar su
radicacién oportuna, :

Se cumplio oportunamente con la
totalidad de la auditoria de las facturas en
rutadas por parte de los facturadores
responsables,garantizando fa correcta
revision de las mismas, realizando las
devoluciones por inconsistencias y
haclendo el segulmiento para la pronta
solucion de la devolucion para asi
garantizar el cobro de las cuentas medicas.

16. Realizar identificacién de puntos de mejora en la facturacién generada para
disminuir los riesgos de inconsistencias en la facturacién, anulacién de facturas o notas
crédito, reportando en el Informe de seguimiento de actividades y realizando el reporte
al referente de facturacién para su respectivo seguimiento.

CUMPLE

se realiza seguimientoy planes demejora a los
facturadores, todo con el fin de mejorar los
procesos de entrega de facturas y de correcta
liquidacion.

se retroallmenta a los facturadores sobre
la contratacion vigente y cambios
realizados por la subred encuanto a la
generacion de facturas para asi disminuir
la anulacion de facturas y notas credito
realizando actas pertinentes por las
inconsistencias encontradas al momento
de la auditoria.
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17. 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
gestién de actividades, relaclonando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus
actividades para la certificacion de pagos

CUMPLE

Se realizo fa actualizacién de conceptos y
retroalimentacidn de lainformacién
directamente relacionada con el proceso de
facturacion a los facturadores de cada servicio,
permitiendo de este modo un mejor servicloy
atencidn a los usuarios, y de igual manera
garantizar un adecuado proceso en la
facturacién de los servicios prestados, dando asi
informaclén veridica, real y con calidad.

Se da respuesta a cada Informe solicitadoy
se retroalimenta a los facturadores de
nuevos pasos para la correcta facturacion
y se diligencia el formato de actividades
semanal mente llevando control oportuno
de los egresos vrs facturacion generada

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestién en [a elaboracién y presentacion,

CUMPLE

Se realizo la revision del mes de las facturas
veriflcando orden, documentos y soportes
auditadas ,con el fin de garantizar una adecuada
presentacion de las facturas, y asf dar el apoyo
necesario en el proceso de entrega y radicacién
de las cuentas de las facturas generdas . ‘

Se realiza la entrega de las facturas por el
sistema de informacion { hoja de ruta
Jorganizadas por pagadory por
consecutivo a la central de acopio para
iniciar proceso de radicacion

19.cumplir con los procesos y procedimlentos establecidos por la Subred Integrada de
_|servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Mejorando continuamente en los procesos ,con
calidad en la prestacién del serviclo, enfocados
en nuestra politica, principios, valores, misiony

visién para ofrecer un serviclo integral en salud. |.

Se cumplio con la adherencia de las
actividades establecidas en los diferentes
procedimientos establecidos por la subred

20. Realizar las actividades y las acclones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del
proceso, entre otros,

CUMPLE

Se realiza mejorando continuamente en los
procesos de humanizacion con calidad a la
prestacion del servicio,enfocados en nuestra
politica, principios, valores, mision y vision
para ofrecer un servicio integral en salud.

Se llevo acabo en su totalidad todas las
actividades que requirio la unidad y el
cargo asignado, apoyando a las
diferentes actividades solicitadas por el
referente de la unidad.

21, Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asf
como buena disposlcién, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Se mantiene buena presentacion personal y
dispocision en las actividades o contigencias
solicitada por la Subred.

Me presento en una adecuada
presentacion personal, con el carnet de
la subred, teniendo una buena relacion
con mis compafieros de trabajo.

22, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizadas para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicos y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccidn de las
actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicado
en SECOP.

CUMPLE

Se realizo las actividades acordes a la
programacion y se dio respuesta oportuna a
los diferentes servicios

Se llevo acabo las actividades en el
marco de contratacion definida en el
contrato publicado en el SECOP

23, Realizar gestién de las solicitudes, necesfdadés, quejas y reclamos que realicen los
usuarios de los servicios asignados o direccionados por e! referente de la Unidad o lider
de subred en temas o aspectos de facturacién,

CUMPLE

se realizo gestion a las solicitudes conforme
a lo solicitado por la referente de la unidad
en su momento

se realiza gestion a las solicitudes en
su momento cuando es solicitado por
la referente de la unidad

24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con seporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Se realizo las mejoras de no conformidades
en el desarrollo de las actividades con
soporte y seguimiento de acta.

Se realiza acitivad de mejora de las
actividades de acuerdo al acta firmada
en el mes

OBSERVACIONES: i

3

ADALBERTO WANUEL MERCADO FLOREZ C.C 66-.618.851 DE CHNU

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $ 2.021.422 DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS

SANDRA JINET TAFUR;&JANDEZ
FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTEE.S.E - SEPTIEMBRE 2020

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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»*‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE
SEGUIMIENTO
CONTRATISTA ADALBERTO MANUEL MERCADO FLOREZ
PERIODO 01/08/2020 AL 30/09/2020
VALOR
FACTURACION VALOR FACTURA ol el FAC'IYC:;(ZEION PE\AC[;[;Z/:IE(;‘R R URICON VALOR ANULACION SIN LG ANULACION VALOR ANULACION ANULACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES ENTREGADA PENDIENTE POR [ ANULACIONES ANULACION SIN
GENERADA GENERADA EVENTO ENE'I;:{EE’\(‘S:CI’)A EN;;?EE'\?‘I%DA ENTREGADA ANULACIONES REMPLAZO REMPLAZO REMPLAZADA REMPLAZADA TOTAL DE ACTIVIDADES
EVENTO
01/08/2020 AL 31/08/2020 97 $ 4.182.374 97 $  4.182.374 0 S - 123 S 5.227.814 0 $ - 42 $ 1.413.194,00 81 NO
01/09/2020 AL 30/09/2020 9531 S 249.789.663 86 $  3.419.708 0 S - 160 $  44.007.628.740 2 S 185.000 64 $ 4.639.398 94 NO

TOTAL 9628 $ 253.972.037 183 $  7.602.082 0 S - 479 $  52.232.292.114 2 S 185.000 106 $ 6.052.592 175 NO

Facturas i de 2019 0 S - Facturas en estado enviada del mes actual

Facturas Pendientes de 2020 0 s R Total Facturas Pendientes - S -

Afio 2019 B I - [ Afio 2020 0 S -
Facturas ladas sin Pendi de 2019 0 s
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas ladas sin i de 2020 .
2 $ 185.000 2 $ 185 000 |
Afio 2019 S HEB -[ Ao 2020 2 S 185.000
Facturacion Ingresos Abiertos y Anulacién de
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento hoja de KAREN LILIANA BELTRAN 8! facturZs' CINDY DAYAN PARRA Analista: Referente Unidad: | DENNY ASTRID GIRALDO VERA
ruta): )
Tipo de Soporte di y Obser
Firma Colak or: (C

ELABORO: DAYAN PARRA



