CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versitn 3

Fecha de aprobacién 15/02/2018
TESORERIA

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA «
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CE | NO. 83.003.422 <
CORREQ ELECTRONICO: fabian5267@gmail.com CELULAR: 3043660103
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: CAPS TRINIDAD GALAN
Centro d . Centrode| Centro d . Centro d N Centro d N
cENTRODECosTOs:  |STRER ] % |Cmer ] w  [omesl 5 [ emw T | % Caer]
SU41R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

477370025058 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3284-2020 v N° DE PAGOS DEL CONTRATO o 5 DE 6 (
NUMERO DE CDP " 04/ NOMERODECRP | = 24060 « | FecHA | = soodzozoe
St P
Prestar servicios de apoyoala ti dmi ativa ylo lal en el area d Facturacion dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
institucional-
ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA - e o W
2020 a0 s ] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.922 ¢
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

0307:5820 %

VALOR EJECUTADO

188,589,610 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

- $1717.922
%0

SALDO POR EJECUTAR

CsTTTe2 X

PORCENTAJE DE EJECUCION

8*3’%;‘ ~

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un

Se verifica el cumplimiento delminimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla

o APORTE APORTE
IBC DE COTIZACION]JAPORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
’ <~
$877.803,00 € $109.800 ~« $26.400 Y 3 $21.400 $157.600 <

nte (2020). Lo anterior para  surta ‘el pago pgﬂinente,»':Co’r‘b‘lyialn)ente, )

B e



e e <



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fechade

SERVICIOS

!Venldn 2

3/04i2017

! Cédige: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

lunidad de servicios de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

No. DE CONTRATO:

3284-2020 ¥

Dia | Mes

Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA;

lSILVIO FABIAN BARREIRO VEGA <

C.C.

Afio Dia

< 83.093.422 |pE NEIVA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al r

y/o asistencial en el area de Facturacién Dentro de los diferentes
equerimiento insfitucional,

procesos y procedimientos de la SUBRED

correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacion (si
aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en ia factura
deben ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de

esolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan }

voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007y
R

El itado del | del es: Prod tSs NO _ Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas Se realiza la respectiva verificacion mediants las bases | Entrega de facturas con el respectivo soporte
oficiales de: ADRES {BDUAY Compensados), Comprobador de mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. de comprobadores.
Derechos, DNP (Depar Nacional de Pl ion), Pagina
WEB Capital Salud, Pdginas WEB de otras entidades (E. A, P, B.), CUMPLE
Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago
para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta,
2. Realizar ylo verificar la admision para el ingreso del usuario o Se Realiza la admisién aplicando los ocho correctos Se evidencia la admisién aplicando los ocho
para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (i s y apellidos, do de identidad, direcciény | correctos (. nombres y apellidos, documento
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccion ¥ teléfono, teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, | de identidad, direccién y teléfono, fecha de
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
verificacion de entidad r de pago y cont ion vigente CUMPLE confiable, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un
(matriz de confratacion) en aras de garantizar un registro con registro confiable
calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente
para la adecuada liquidacion ¥ generacion de las facturas.
3. Realizar o verificar e] registro adecuado de eventos catastréficos Se realiza el ingreso de Ia atencién de ustarios por Se verifica el ingreso de pacientes por
o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los accidente de transito en e} aplicativo SIRAS. Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
formatos normativos correspondiente a estos eventos, vaiidar o CUMPLE
registrar la informacién de ia admisién, aplicativo SIRAS, y
ificacién de la preliquidacion hasta la de factura,
acorde con la unidad que se asigne.
4. Realizar o verificar el de d y de Se hace el escanea de los documentos de los usuarios para] Se evidencia el escaneo de documentos para
verificacidn de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o soporte de [a atencién soportar la factura,
liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad en CUMPLE
la Unidad asignaday en la herramienta sistematizada implementada
para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién, Una vez realizada la verificacion de pagadores, se le solicita Entrega de facturas soporiadas con los
consecucién, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a al autorizador del servicio los respectivos soportes como respectivos comprobadores y autorizaciones,
la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacion envios, anexos u cédigos de plataforma, segtin ia seglin normatividad vigente.
de los servicios 0 enfa ¢ ion de las fact de los ios de normatividad vigente,
los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo
asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los
tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién CUMPLE
de ia Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios
para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al
equipo de autorizaciones ¥ asi mismo diligenciar de manera clara,
completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados
para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo ai triage de los usuarios Se asigna citas prioritarias de acuerdo al triage teniendo en Se evidencia las citas prioritarias
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden CUMPLE cuenta la disponibilidad de citas, direccionando al usuario,
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion y
las unidades asignadas. )
7. Brindar informacién clara ¥ oportuna a los usuarios en relacion Se realiza verificancion de derechos del paciente, se ejecutaSe informa de manera clara y oportuna a los
con los trémites ante las diferentes entidades responsables de pago framite pertinente usuarios en relacién con los tramites
(E.R.P), asi como sobre el tramite administrative requerido en la CUMPLE responsables de pago
institucién,
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y aulorizaciones Se realiza el censo a diario, efectuando seguimiento da los Se evidencia el censo a diario, reportando en
diariamente el censo, efectuando los trémites requeridos por CUMPLE pacientes y realizar ia actualizacién de ia hoja de ruta. la hoja de ruta su pagador y autorizaciones
facturacién en el sistema de informacion acorde con las novedades. correspondientes.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los Se realiza Ia verificacion Yy cargue de los servicios prestados| Realizar e] cargue a diario de procedimientos Y
servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre a los usuarios que se sncuentran hospitalizados y en servicios a los pacientes hospitalizados,
ofros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion, servicio de observacion para grantizar su correcia
verificando el soporte clinico (historia clinica manual ylo CUMPLE facturacion.
istemati ), realizando los ajustes ios en el sistema
acorde con la matriz de contratacisn vigente, el drea de servicio o
centro de costo,
10. Realizar la liquidacién de cuentas Y generar la facluracion de los Se realiza la liquidacion y facturacion de las cuentas bajo Se le informa al paciente sobre cuota de
servicios prestados, generacién de copagos y/o cuofas de los parametros y nor dad vigente, grantizando su recuperacion asi cono copagos bajos los
recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en soporte completo, parametros establecidos,
urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos
¥ necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigents.
de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de
aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacién CUMPLE

-




RN

11. En las unidades y servicios donds se realiza la facturacién
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro
de la aperiura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta
sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, do el procedimiento establecido, realizando entrega
del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en
tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de

:|registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

Se realiza apertura y cierre de caja al recibir turno. Se hace
la respectiva entrega del dinero recaudado.

Se entrega dinero a recudo y transportadora
con su respectivo soporte

12, Realizar a entrega de actividades de la programacién diaria con
las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros
justificados pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos
olibsos que se estandaricen para la evidencia de la actividad

CUMPLE

Se hace entrega de turno con soporte por escrito en los
libros y correos correspondientes.

Se entregan Ingresos pendientes por valora,
por revalorary en observacion,

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega
oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la
misma, seglin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y of Decreto
056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS)
la norma que lo medifique y 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 cerlificacion de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro.

CUMPLE

Se entrega facturacion a diario con sus respectivos soportes
y listas de chequeo

Se realiza entra total de cuentas, facturas e
ingresos a fin de mes como soporte de
aclividades realizadas

14, Realizar diari imi j por los res y
técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas
anuladas pendientes de rempl i totales, regi

la gestion y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su
cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar
la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con cero
(0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades
(certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

CUMPLE

Se grantiza a dario en cierre de Ingreos abiertos. Remplazo
de facturas anuladas o por refacturar.

Se realiza facturacion completa a diario para
grantizar proceso adecuado a fin de mes

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico
por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos
abiertos y gestion de los mismos si tienen causa justificada. El
control de registros de ingresos abiertos por mes debe serigual a
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el
refarente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de

Jimiento de actividad~s en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se grantiza cierre total de ingreos abiertos

Se realiza facturacion completa para grantizar
imiento de actiividades contr I

icitar Ia anuiacion de facturas acorde con el procedimiento y
mgls'ros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Sel ! Sur Decidente ES.E, garantizando la oportuna correccion de
dsrnas cr-acuerdo a la idad particular el

CUMPLE

Se grantiza la refacturacion de facturas que son anuladas
por correccion o soportes

soporte respectivo y en el tiempo definido garanti: el P
en menos de 24 horas

Se realiza correcciones correspondientes a lo
solicitado.

17. 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 procedimientos,

entre otros (Reuniones, mddulos de capacitacién virtual o pr
reinduccion, virtuales entre otros)

CUMPLE

Se realiza entrega de facturacion generadas durante el mes
con sus debidos soportes.

Participacion en actividades programadas por
la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!IOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

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 [as barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus
actividades como soporte para la certificacidn de pagos

CUMPLE

Se grantiza la entrega de ia cuenta de cobro en las fechas
establecidas.

Se realiza entraga de cobro con los soportes

requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

19. 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 Ias fechas programadas, con los -
sopones requendos por la Subred y la normatividad vigente

I trol y aut ion en [a elaboracién y presentacion

CUMPLE

Asistir a cada actividad y capacitacién que se es asignada

Firma de lista de asistencia y acta entregada
por ol referente.

20, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas
por el area de Facturacion en la consecucidn de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las
ERI

CUMPLE

Se grantiza entrega de facruras soportes y demas requerios
por el area de facturagion.

Se entrega lo solicitado por el area de
facturacion.

21. Cumplir coni los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
miti;;ando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

CUMPLE

Se da cumpli alas

Se grantiza el plimento de las actividades c¢
establecidas por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

establecidas en ef contrato firmado.

22, Realizar las actividades indi en los planes de
contingencia que se activen por necemdades del proceso o
iones que se pr en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Se grantiza el plimento de las actividad lendo en
cuenta los planes de contingencia asignados cuando esto
sea necesario

Se realiza plan de contingencia.al ser
necesario.

23. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de los planes de mejorami o de accién definid:
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 grantiza el cumplimiento de los planes de mejora para
grantizar. las actividades propuestas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

Se realizo las aclividades asignadas segun la
contingencia de cada unidad.

24. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet)
en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
cornunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo

CUMPLE

Mantener una buena presentacion y el uso de los. distintivos
correspondientes como equipo de trabajo de manera
adecuada

]
Se porta el carnet, se tiefie una buena
disposicion laporal

|
\



25, Ejecutar las actividades acorde con la programacion de

actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de

los servicios de urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y la prestacion

de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la CUMPLE
actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en

el marco de la programacién definida en el contrato ¥ términos

publicado en SECOP

soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con e! CUMPLE
referente de la Unidad o supervisor del contrato,

Se tiza el cumplimi delas actividades definidas en] Se realizan las actividades contactuales para
el confrato, grantizar una buena satisfaccion de los
usuarios
Se grantiza la firma del acta como plan de mejora, al Se firma el acta con referente de proceso o
desarrollo de las actividades contactuales supervisor

<
letras): $ 1,717,922 un millon seteci diecisiete mil

TOTAL A PAGAR (Ntmero

PBIAN  BAptegp VS

NOMBRE COMPUETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA

veintidos pesos m/f¢te

'g
/ / ‘ LIDER DE PROCESO DE FACTURA‘%RAJINETTAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificacién de limiento del cAa(o Que expida el supervisor.

]
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. 12/e2020

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

o MAESTRO AFLLIADOS COMPENSADROS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los
datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de
Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (nico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a fa EPS o EOC vy solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO  NUMERODE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS 7 TIPO
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDD  NOMBRE HOMBRE  PERIO EOC AFTLIACION
COMPENSADO
< SALUD
CC 83093422  BARREIRO  VEGA  SILVIO  FABIAN 2020-04 TOTAL  COTIZANTE
S.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / %{A PERICDOS COMPENSADDS DIAS COMPENSADOS TIPG AFILIADG
SALUD. TOTAL S.A. 04/2020 ¥ 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A, 03/2020 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 CofIZANTE '
SALUD TOTAL $.A, 01/2020 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A, 12/2019“ ‘ 30 : COTIZAN"fE
SALUD TOTAL S.A, 11/2019 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 10/2019 \ éo | COTIZ‘ANTE” |
SALUD TOTAL S.A. 09/2019 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 08/2019 | 30 COTIZAVNTEA
SALUD TOTAL S.A, 07/2019 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 06/2019 '30 : COTIZkAN‘”IV“E R
SALUD TOTAL S.A. 05/2019 30 COTIZANTE

‘ SALUD TOTAL S.A. 04/2019 - 36 a “ COTIZANTE -
SALUD TOTAL S.A. 03/2019 30 COTIZANTE
SA‘Lt‘J(b TOTAL S.A. 02/2019 30 COﬁZANTE
SALUD TOTAL S.A, 01/2019 30 COTIZANTE

.SALUD TdTAL S.A, 12/2018 30 C(S%IZAN%E‘ N
SALUD TOTAL S.A, 11/2018 29 COTIZANTE
SALUD TdTAL S.A. 10/2018 N 30 beIzANTé
SALUD TOTAL S.A. 09/2018 30 COTIZANTE

WSA\L‘UD TOTAL S.A, : 68)2618 '30 M céTIZANTE

AN TOTAL S A, 7m0 an )y IANTF







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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Silvio Fabian Barreiro Vega v

C.C 83093422 DEN/va -

La suma de un milldn setecientos diecisiete mil novecientos veint?dés pesos m/cte.
$1. 717. 922, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacién de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias durante el periodo de 1 al 36dejunio de
2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3284-
2020.

Silvib Fabian Barreiro Vega «
C.C.83093422 DE N/va .
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 477370025058 «
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