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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUDY ANDREA BARCO OSPINA -
TIPO DE DOCUMENTO: SN0 X »1."02'4.54\9 71
CORREO ELECTRONICO R ) CELULAR: - .- v 3114683819
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: » o « RS R | USSPABLO VIBOSA ‘
|usicAcion oet sERvicio: , Lo / ! FACTURACION N SEDE: i P' SSAN BERNARDINO i !
RN ) . . ;o | Cenwo ;!e casto / % Ceiitro de costo| . ' % Centro de % Centro de * ; % ~ Centrade e w Centig de_ %,
CENTRO DECOSTOS: - | A A N : costo ) : ‘cos(o : LGOSl Bl A 1 costo’, , L
_ o ‘pazsr2a! 100% | - o R ' 1 k
, ENTIDAD FINANGIERA: S DAVIVIENDA S sl TIPO DE CUBNTA . | L ‘
© . .|NUMERODE CUENTABANCARIA . © - =~ ] e \,‘217566(5075337,_‘ D ’ PENSIONADO INo
N = - n T j ‘ e
. |NFORMACI(‘)N PARA EL PAGO DEL CON;éATo U OROEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / ; _JN“ DE PAGOS DEL CONTRATO / ‘o

NUMERO DECDP . . 1725 |FECHA NOMERO DE CRP - zfsssaszzf FECHA.
NUMERO DECDP: = ' .. N FE FECHA" | o -l NOMERO DE CRP 'FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: - o,

- . L ‘AND B 1 o MES .ANo
PERIODO CERTIFICADO: HASTA | S Tkl E s
VS ‘ / [T 17| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ ) gy R S

TIPO DE SERVICIOS . - - I S5+ Administratyo. RESERVA DE GLOSAZ% . /I{i’_ B

OBSERVACIONES (Descuentos lncapamdades hcencras de matermdad y pagos por porcentaje o cualqmer otra’ novedad que
repercuta en eI pago de honoranos aI|V|os tributarios)-es de: anotar que para los alivios tnbutarlos allegar Ios soporles

. ' E , \ : CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
‘ CONCEPTO ; I
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES \ ‘ '
. |vALOR EJECUTADO e L ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Loh } C - T
VALOR A'LIBERAR - . R R ‘ I
SALDO POR EJECUTAR T . L
PORCENTAJE DE EJECUCION L e

VALORES - R

n EI interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: :

Isé verifica el cumpllmlento del minimo valor'de. los aportes al sistema de segundad soctal en salud y pensrones pagado en el ‘mes. Los’ honoranos mfenores -
a$2.194. 508 el valor para iBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente., . :

- — T APORTEASALUD | APORfé ~ APORTE e
Numero d,e I?Ianllli,,/ . I,BC DE C_OTIZAC.IO‘N . 12.5% IBC ; PENSION 16% “ARL ‘T(:)‘TAL APQRTES »
. 1035065960- --$877.803- [ . .$100,725 - -| -$140.449 1821400 |- <$274.574
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! NOMBRE DEL CONTRATISTA: . |YUDY ANDREA BARCO OSPINA Car lee : 1 024:549; 715 DE | Hogoid :
SBIETO DEL GONTRATO:Prestar Servicios de" apoyo a la gestlén admlnlsuallva ylo asistenclal en el 4rea de Factuvaclén dentro de los T Ppi y progedirilentos de la- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD|. -
SUR OCCIDENTE E.S.Exde acuerda al fequerimlento Instituéional. . ; . Y .
El iesultado del del contrato es:. Productos ; . S| .. .NO. Serviclos:- 81 . X NO . .- . o] e T NSTREN :
2o R OBLIGACIONES CONTRACTUALES - I * | PROGRAMADO Achvtml\DEs REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS A
1. Redlizai verificiéion y confirmaciéry de dérechos en las paginas oficales de: ADRES (BDUAy Cémpensaidds), A ‘as’“ii‘::s"’o’:‘ﬂiﬁms Savarifico 6 Los piiaiivos de daios o ‘ssiado 86
Comprobadar de Dérechos, DNP (Depaftamento Nacianal de Planeacisn); Pagiria WEB Gapital Salud, Pginas WEBde | ( ompensados), Compiobador de Der afifacion del paciénte "comprobador de derechos ;
o P 9 urpl de seguros (Departamento Nacional dé Planeadin), Pagina WEB
alras enndadas (E. A P: B)): Aseguradoras comprobacié dé palias, aplicativo dé las bases poblaclonales . © "‘? e Capital Salid y aplcaiivo de Ia Subred Integrada de Seniios de . adres, drp, corfiprobacion de pélizas. capﬂal salad
la entidad da pago para'el to de admisién o decuentas. , Salud Sur Oceidente E.S.€ segin’rgquieie el servicio LR
\ . 2. Consiiar, verificar y apiicat ia frecushdia de uso' ites a las actividades de ibn y provencion, asi s verifico el histarico de patiente el Gual nos da 14
cbmo la facturacion deais mishias conforme a la 412 de 2000 o a noim iganta, gesti a, cimiple ", " |22 “"‘f“ d°f" "“"’"”",” . ‘:’ contiato PY0, y seveiiicala . Koiricion ae las i asginadas por ¢l contiata
demanda iniucida'alatender al usuario en cosrginacien con o equipo de PyD dela Subved E : 56 e dalos envia porla subre PyO..
3 Varear y actudlizar datos del paciente aplicarido los acho correstos (nombres y apelidos, [rp— idontidad, | . Se realizs 'la admisidn piicandd los Gcho comectos {, nomibres y [ Se verifico los 8'correctos del pacierite conel fin dé
difeccibn y'18léfgno, fécha de sexo, grado de etria) en ‘aras de'garantizar un fegistro cumple , |apeidos, documedtd de identidad, direccién y teléfonio, fecha e’ . | actiralizar la inférmacién'y garannzar que’ fos-datos _ |*
coﬂfalﬂe er;:':::?ma de ln!nllmal:lén de'ta Sibred lmegrada de Servn:\os de Salud Sur Occidente E: S +en la admisidn, ‘sexo, grado de escolaridad, |sean colredos
4 ’l‘“““’ la ‘asignacirycle a cita confetinda o selicitado por el usuiio y ds'acuiefdo a la'disporiiilidad de Ias Eﬂe"das e Se fealizt 'la aSignacidn ds Ia cita confarme’a b Slicitado por 8) . |Se realizo 1 coriecta‘creacivn de fa historia clifica.: |
de las uiridadés de'la Subred preguntarido para cuanda requiere a cita o los 'datos definidos en las accidnes para { cumpte ustiarioy de acuetdo a 1 disponicildad de lss agéndas da fas validacién dé datos'y asignacién’de cila de acuerdod
, cumplimiento de i Reselucién 1552 de 2015 fa norma gue'la’modifigue o'los planes da acreditacidn'e inforar al Usuario uniddes. la necesidad del ustario > .
. el valor de lal cuiota moderadora, cubta de recuperadiori o copaga de acuerdo a'la efiliacién del usuario, asi como las' ) R , :
und‘cacmnes bara el servuclu ¥ Ias opclones para cance!av 1a'cita. : s . o ) . . 5 N
/ : : . |50 seat i sorts 4 i autorizasionss on s casin da'sor ::‘;’,ﬂ’;::' m":a‘,’:'aﬂ::::dy°;a"w,‘“;:°f :';::, sl
5. Verificar' al sopor(e dé' 1ds autorizaciones en 105 casos da‘ser fequéridos por los diferentes pagadaras segun’ Ia modardad cumple - |réqueridds por los diferentss pagadmes segdn la modalldad de &l momatito- ;’e Ta asighacion da ta cita, asi c’:’m Genel|”
* de'cofitratacion e infoimiar al paciénte si para lacita se requiere generar aitorizacion o realizar la solicitud por pagina web contralaclén moinéato de factir a'g .
dela EPS conforme a lo's contratos suscritos pof la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud enlre otros}, ot R : L
a factiracion de manera oportuna lefiedo en cuienta la S roaliza Ia factura con'la lista de chequeo
6. Geiierar ia facluragish 88 los servicios aslgnados de manera oporluna teniends en cuenta 1a norinativa ¥ contratacién . se genera . ¥
vigete, as mismo, realizar ol recaudo de cualas dé recuparacién y copagos en'caso de ser hecesarlo. (raallza erirega de |cumpte normatividad y cantratacion Vigente asi mismo se fealizalos contspandisnts, $e cobra as cuctas de tecupérat
. factur fisica, recibo dé ca] aal p aciérte y solichar ﬁma para la factura sopor rte) recaudos correspondientas de cada factura y u anlrega lafactura |y entrega.de factura fisica al paciente cdn recibo de
. fisica y recibo de ca]a al paciente L cajay firma del paciente. RN .

: Realizar e cieifé de céja sn'éada entrega de proqvamacuon ‘diaria; aaf &omd la'verificacién de fa base de'cajay la fiza el cioree d - {auiendo el - Blecido, : . L : . .
aciividaid ds coriteo cuando'esla sea asignada para entrega'a la iranspotadora o & qliéh designe tesorerta, siguiendo'el |- Se fdy 'ff o °|’°"° de cala, siguitendo j’ P’f:"d"‘;’e;‘“ “'a' o0, |86 recaida'y se dsposiva'a iaii el diner iekaudaido
procedimiento establecido, realizando entrega del dinera recauidado’o pagares (autorizados) para el respectivo registro en * Gumple fealizando entrega del dinero recaudado al drea da tescréifa Para el obtenido por la prestacidn de los servicios. .

: déjando comosoporte en ibro y con la generacién del fporte do enuega da gsta actividad en el sistema de respectivaregistro” . . . L
- Infoimatién. .. L . . I
)
8. Realizar ¢l diligénciarniento del anexo 1 al encontrar |noons|s(enc|as dé los usuarios en basé de ditos con Ios datos de . Is° rzallza la veLwcacdlondd::I Bneml‘ E; ex"m;": '“::".’"S'T;en:?‘ & o'el diligenciaiii ot di al
idenificaciéhdel usuario, géstionando ol feparto a & EPS correspondiento o'al arte tertiorial en cumpliviento a la cumple los, usuiarios en basa da dalos con los datos de identificacign del usuario Guanda se identifica una’ barréra da acceso
normatividad vigente, - Y usliario, geslionando el reporte a la EPS correspondiente o al enté dandale la,mayor solucion. B
o . territofial en cumpllm!enlo ‘a la normatividad vigente, i may Rtk N :
- : . - e -
- . - . Se réalizs Ia entrega diaria d& s facturas potla modalldad decada | - S :
9. Realizar la‘enlrega fas facturas garanll ndo ta enueqa de tas mismas duran!s elmes de ejecucién de : pagador , adjt los soportes i y Co iy o o PR
los &5portes admini para el proceso de radicacion de la misia, seginta |-, - [para el proceso de radicacién de la misma, camo son historias . | >°, f:;‘fz:::fxd’am d’;"':’“ f;fms:‘ia::;s{:'
Resolucion 304772008 Ano tbcnis 5y l Decrolo 056 do 2016 (Aacdentos de Trino - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) | Sumple clinicas, sopone de laboraoro, aulozaciones d se 5‘9 e pective soportey
'Ia riorma qiie o modifique, la matriz y médalidades de contratacin vigentes en la Subred; efectuarido el seguimiento y 304 y el Decet o chedieo .
control: anticulado con el analista o téenico con fegistro'la entrega semanal y mensual enla libreta de actividades o 2016 (Rlasgas Calaslrbﬁcos. Accidentes de Trénsno ECAT) .
herramiénta definida. que es'soporte para fa certificacién de irie de activi &n la cusnta de cobro. - = - !
10. Reahzav ol igne de la Tacturacion 48 las atenéiones én salud presladas 3 los'usuarics por el sarvicio que corresponda, . . - . co Se realiza |a enirega o Tablinas segin éttiemps
mifigando el iesgo de ingresos abieitas y gesijén de los mismos si &2 ideniifica causa ustficada, E| conlrol de registios de |oumpte < |/, GO €| es se hace enirega de las factirag pndientes a por la'aficing de iri.y se'hace
ingresos abiertos por mes debe sér igual a cero'0, si'se presenia debe ser por causa justificada validada por el referente de . entregar, haclendo su respectivo diigencimiento y clefre de ingresos. { _ iowitie's los'y ingrésos abigrios: -
la Unidag. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o henamlen(a : ’ . R
Hefitida que £s sopote para la cerification de cumpllmlenlo de enla cuenta de cobro ! =
.. ] Se responds opartunaments las solictudes ealaades desda ol Area ; -
1 P 0 m 1as ‘soliciludes realizadas y aslgnadas por el drea de Facluraulbn en la consecucisn de . . |de Facturacién y glosas en la consecucién de sopories que se . NPT A TR,
. ' sopoites gue'se’ requ:eran para dar respuestaala radlcaclén de cuentss o a las difefentes objaciones por devolucién y cumple requieran para dar respuesta a las diferentes Gbjeciones dadas por’ :ia;::@:::;ﬂ::;;z?;ﬁ::; ‘:ﬂ%l:sa segun !
glosas formuladas por las ERP. N . - |cada una de las Entidades Administradoras de Planes ds Banefidios | =020 ¥ ¢ - ;
. S . N (E.A.P.B) ) . s . '
! . Se solicitd la'anulacién de facturas acorde ton lds procedimientos y Zinl.’fr;? :::?a:;m:‘ :lec::‘r:‘:m;i:’(::nﬁ& oy
12. Solicital Ia’; anulaclbn de tacturas dcorde con él procadlmlanto 12 reglsuos xmp!emenladns perla Subred Inlegrada de cliple registros implementados por la Subred Inlegruda de Servicios de” und vazqanula da garariizar anvio de Gorreo con'dl '
« Senvicids de Salud Sur Occidente E.S.E. garanlizanda la oponuna corréccion de las mismas de acuerdo a la necesidad Salud Sur Occldenle E 8, E . niinero de’la factira generada fidevamente.
partictlar entregando el Soporte respectivo y'én el tiempo defihido garantizando el remiplazo en menas de 24 horas, .
13.” Realizar fa carrecci6n de las facluras devuettas por'los Téchicos de manera oportuna, por facturacion en im plazo
méKimo dé'12 horas, y por attorizaciones maximo 24 horas posterior a 13 devoluiion de la factura especialmente los que . |eumple Se '“"I‘a °°":°°'°"dd°4'§’h'“‘“"‘s devuichas’ de manera opoduria fal'“"“ i f‘:"mw" ldeb,'” :MM.'""” 4 :
se realicen el cimo dla del mes se dsbe garaniizar que lzs corracciones queden inmediataimante dentro del mes da a +. . [enun plazo maxime de 48 horas. ;. |facturasien el tiempo establecido. S
. Qveslaclén del servicio: -, L «' . s - : d " N
. - R Sellova a caba [a asistencia y pamclpaclén de fas acividades que R !
147 Asistir; participar'y #alizar las actividades de capacitacisn que se paia fotialocéi la a8 i e para 'ortalecar o dela Subred, Partigipainos en las aétividades realizad:
compeféncias, 6l cénocimiento de la Subred, de los piocesos; los procedimiantos, sntre otros (Reuniones, médulos de cumple - enlos miisnios | Subred , para fortalecer sl conocimienta en o
capagitaciéh virthal o ptesencial, induccién, reinduccién, encuestas virtuales entré otros) (Reuniones, mbdulos de’ capacnaclén vmual o presenclal |nducc16n lacluraclén
L - . et - teinduccién entre ofros) . . . B g
: . U : N N . DTN Se'Realiza el seguimiento y control de fas actividades |:om1ac1uales SR TE g
15. Realizar el seguiniento y contrel dé lais scfividades coniractualés a través de 1a ibreta e stfividades o Ia herrafnienta : a través de la fibreta de actividades o la herramienta que s f:n':’“:; :;:‘:‘:’l":jgl";“;‘I’:‘Iﬁ):‘;fs;;‘:::ild::da N3
. que'se establézca, presentando informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la cumple establezea, presenlando informe de la gestién de actividades, .- sportunamerite los informe s de lag eshon do -
ejecucion dé sus actividades como soporte para la certificacién de pagos , refacionando las baireras, brechas o logros en k e]ecucbn de sis az"m idades, \
; . B . B B B |actividades para la certificaclén de pagos , - b
16, Realizar la'adecuada y oportuna presenfacion de la cuenta'de cobia'de Jas actividades reatizadas y cerlificadas con la .| Se realiza Ja adecuada presentacién de cuentas con IG5 soportes . de'cabro .«
libtela de actividades, en el périodo y en s fachas proglamadas coni los soportes requeridos por la Subred y Ia cumpl ... |1229etidos porla Subredy laromatvidad vigaie aplado. ::r:T::‘;':a::‘m:::::o“s":o‘ﬁa'z:ﬁ:‘;’pa;"" o
¥ 'de los mismos para loghar el * ) ly enlat ¥, & 108 . 1"
DU : misrhos para lograr la Gerlificacish de actividades. confficar las gofividades realzadas.
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17.. Ciimplir con Ios procesos'y procedimientss esiablecidos por la Subréd latégrada de Servicios d Salud Sur Occidente cumple Se curplié con los précesos 'y procetlimiontos estableciios por la Ps’:c':‘l:::::::‘;::;z;:;:'x:::;zy
- . . - Suibred Integrada de Servicios do Safid Sur Oceidente E.S.E. Inegrada ds Servicios dé Salud Sur Océiderte ES.E
18, Realizar ias achvldades indicadaso asignadas en los planes dé contingencia que se activen por necesldades del K Se leahza plan de conngencla &n el'momento qua'el Sistema no ;;?a:?s ?:;?C:;::gt:gl:li?wd;;‘:\u;;d 7;:. s
procesa’s snuaclones que se presen\en onilas Unidade’s asigriadas. cumple funcione se activan Iacluras manuales agendas fnanuales. A . e
19. Realizaf las actividades y las acciones'définidas'y asignadas én cumipiimianto de os'pianes dé méjoramiento o de Sa Realiza fas actividades y tas acgiones definidas y asignadas envel '
accién définidos para daf respuesta a oportunidades de ma;ova formulada pov {os entas de control, las direcciones, tumple proceso de gestion para mejoraimiento continuo de fa misma y asi eR:l:!;z:; l::ﬂ::rz‘:::;::f :h dZ: ;:,‘ ?:i:?:
lacledﬂaclén ola Ikl dél proceso, enlre orcs, - \ brindar Una oportuina respuesta énel proceso de acrediacion . P
. & ' Mantener una adecuada personal en el Mante una buefa personal ¥
- 20, Miiferier s adbcuiada presentacién pérsrial en e desairoll do las actividades, asi doms buena disposicion, cumple ::f“n Widades won una buena comiifcacidn, ':“fg‘,’;":g;‘? ;f::f:d?e‘f“j:':,’“::n‘:: :j;‘";;‘;’,::’:f,’:::‘fm
comuricacish, rabajo en equlpo con'sl'usuario xnlerno § externo, mmgando las PQRS y mijorands la salls!acclén del coma of el Usuario Intermo y extero, ity y A enu oy d
LsUatie . D . - . , . . . R mejorando 14 satisfaccioh del usudrio o . und comunicacion acetiva, . | 1 Y
21. Cuingiron 1a programacién de aciiidades realizada para dar réspiesta a la cobértura opoftun de los servicios PN o . 3
ambilatorics 'y la préstaciénde los servicios en la Unidades dé Servicios de Salud asignada, donde la facturacién'de L Realizar "P’"“” da acuero a nugstras s con e e
servicids y asignacin de citas iniciara minimo 30 minutos previos'al iniciods la ‘atencién asistencial, es de anotar que [ cumple 1ac|urac|dn y asignacién de Gitas de f‘“‘f"d° aks (lempos : cada punto'de sefvicio y dando'iansjo a los hempos
actividad'se éuliiia con [a enlisgala satisfaccién de las actividadas en'él imarca'de la plogramacién definida en el contiato U proceso paraeipaciente  féstipliados de faturacion.
y.términos' publicados e SECOP. .. . . N N s . . N S T g K
CL o . NI A Dascaeido 5l o‘porlunidad de mejora se hacen los.
22, Atehder'y mejorar las i . quie se corfio de thejoia‘enél désariollode sus cumeie :‘:;f",;'l'f::{; a "e;“az;‘f:czmsf:n“:f’:f;:f::;i“l:"uf,:: ' [seguimisitos iediaits un acta fimada'con &1
actividade’s con soporte’de acdiories y segulmlenln mediante'acta firmada'con el refarente dé Ia Unidad o'supervisor del P arala i Teferents‘para cumplir con los compromisos
Sorato, « - ’ e para ta mejora continua. . iy N
23, Respondei dportunarfiontelas soficitudes realizadas deide el 4rea de'F actiracié y glosas en la consécucion'de X G e AN P :
" sopdites Gue se fequieian’pard dar rspuesta a las diferentes nb]eclones dadas por cada una de las Entidades cumple Se realiza verificacic oportuna dél servicio glésado y ’f"‘"““‘“ se SFW""‘ ‘Glosas nificadas’y darido’ respliesta'en ",
dé Plangs dé {(EAP.B) : : respusita inmediatd , siendo soportada o acepads fa glosa. | ei vmigo sinicns . .
OBSERYACIONES: . .~ .. - W B K - o . s ] .[/ T T
TOTAL A PAGAR Numero letras):.$ .. , - e o ... V580489 UN MILLON QUINIENTOS DCNENTA MIL cUATROCIENTOS OCHENTA Y NUE\IE MIL PESOS M CTE . /7 '/ T . .

B \
! - B YKDY ANDREA BARCG" OSPINA c.C 1024549715 de Bogou

* Fiuma ds recioido supanior.
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SR e DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA , :
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-
7 NIT: 900.959. 048-4 R
\ "” \ f.
e DEBEAT
N l ; B . N " . ) N
s YUDY ANDREA BA’RCO' OSPINA v /
¢ ' CC1,024.549.718DEBOGOTA g
. .
. . ,'/.1,_ ,‘»_“') :
'La suma de Un Mlllon Qumlentos Ochenta M|I Cuatrouentos Ochenta 'y Nueve pesos B
. ‘m/cte. S 1580 489 por ' concepto de: Prestar servicios de ‘apoyo a la gestlonl -
i .'admmlstratlva y/o asistencial, en el drea. de facturauon de la- Subred Integrada de.
Servicios’ de Salud Sur: Occndente E.S.E como apoyo admlnlstratlvo facturador consulta ,
~external durante el periodo del al 31de ENERO 2021 de conformldad con lo’ establecudo o
La,ooen el contrato de prestac:on de serwcsos No 3096 2020.
,.|" " N . ,
. ]
R - PR W - o .
L ‘ ' YUDYANDREA BARCOOSPINA
'/‘ ‘ “C. C 1 024 549 718 DE BOGOTA L
i B CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA s
- e . NUMER0475000075337




LI
'
1.




