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o INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 4 ‘

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP ’ NUMERO DE CRP *

OBJ/EfO DEL CONTRATO:
t

PERIODO CERTIFICADO:

* [VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS ‘
QBSERVACION ES:

. [CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO ' . o B N

" [concepTo : ' R ’ o E " VALORES S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -

VALOR EJECUTADO , L S T

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 cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en' salud y pensnones pagado en el:mes. Los honoranos
lnfenores a $2 194 508 el }/lor para IBC debe ser sobre un salano mr mmo legal wgente ) o

N S

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION A, . 1BC - TOTAL APORTES
$877.803 -~ $100.725 - $271.557
3 suna el pago peiyllnen!e.

=
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







. cnta o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de Ja Resolucién 1552 de 2015 Ia

+|o al ente terntonal en cumpllmlento ala normatlvxdad vigente.

. 2
. . “ .
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 3/04/2017 /
v N ! §
) i Cédigo: 04-02-FO-0003 /
<z - b
Ubicacién delySarvicio: , PABLO VI BOSA -FACTURACION / Sede: PA16-PABLO Vi / . ,//
r . : i D ~TPenodo - - . v
No. DE GONTRATO: 3137:2026 certificado |22 Mes /] Atio Dia [Mes [
. denda 8l 1 VAL FEERN 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ) DIANA SALDARRIAGA JUYO | c.C. - §2.176.898 | DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la i6 y o asl

en el araea de fagfuracion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada-de servicios de salud suroccjdente E.S.E de acuerdo al
i - o ¥ - .

requerimiento

=
P

El del del es: sl No

Servicios: 181

X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES'

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

- ' PRODUCTOS ENTREGADOS

'

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paglnas oficiales de ADRES (BDUA y
Compansados) Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién),
Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras :
comprobacién de pélizas, aplicativo de Ias bases poblaclonales asigniadas,confirmando la entidad
rasposable de pago para el pr hto de isién o | ion de cuenta.

CUMPLE

se reliza la verificacion de los
derschos de los tsuarios en'las
diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
antidades responsables de pago.

se'verifico en las bases de datos €l estado de afiliacion del paciente
realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas)
- s

‘[2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de

promocién y prevencién, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de
2000 o [a normatividad wgente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en
coord:naclén con el equipo de PyD de la Subred. -

- CUMPLE

: |y se verifica las atenciones prestadas

se consulta el sistema’ de informacion

para PYD, se revisa la frecuencia
uso conforme a [a resolucion 412 dé
2000 , teniendo en cuenta la
demanda inducida realiza por los
profesionales y equipo PYD.

)
se consulto y se verif ico [as frecuenc|as de uso de las acuwdades de .
promocion y prevencnon a todos los usuarios que solicitaban algun ’
servicio en [a unidad y se realizo asignacion correspondiente de
activiades de'PYD que aplicaran para cada pacients, segun normauwdad

"|facturacion. } . . )

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando 10s ocho correctos (nombres y apellidos,’
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, ethia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred . Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdenle E: S Eenla admlsuﬁn asignacién de citas y

CUMPLE

Se realizo la actualizacion DE los
ocho correctos de cada usuario ,
garantizando que los datos referidos
correspondiera al usuario al quien se’
facturo ef la subred sur occidente.

se verifico los acho correctos del paciente con e fin de actualizar la
informacion y garantizar que los datos se han correctos.

4, Reallzar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la
di de las de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la

norma que la modifique o los planes de acredltacxon e'informar al usuario el valor de la cuiota
modaradora, cuota de recupsracién o copago de acuerdo-a la afiliacién del usuafio, asi como las
|nd|cac|one§ para el servicio y las opciones para cancelar la cita. .

CUMPLE

se realiza la verificacion de cada
usuatio proporcionando informacion *
veridica para la asignacion de citas de
acuerdo a la necesiadad del usuiario y
se le informa si debe realizar algun
coopago por el servicio -

se'realizo 1a asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los
usuiario, plan de beneficios y actividaes de PYD, se le’s informo si debian
realizar algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta e}
dia de la atencion, profeslonal y tiempode llegada péra el tramlte de
facturacmn ¢ .

* |8. Verificar el soporte de las autorizacionss en los casos de ser requeridos por los diferentes ;

pagadores segtn la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se reqwere
generar autorizacion o realizaria solicitud por pagina web de la EPS conforme a los confratos
suscritos por la Subred con tas ERP {como EPS’S Capltal Sa!ud entre otros) .

;

CUMPLE

)
}

Se'realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
modalidad de contratacion vigente;
De igual manera se idientifica de
acuerdo al servicio solicitado si
requiere autorizacion y si esta puede
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
tramite correspondiente.

- | servicio prestado , para garantlzar poslenormenie €l pago de los mismo,

Serealiza veriﬁcacfori de las autorizaciones (sarvicos a los ctiales aplica)
verificado su fecha de emision , fecha de v to, cantidad y

asi mismo se generaron aulonzactones por pagina Web,

i

6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacion vigente, asi mismo, -realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al pac:ente y
sohcnar firma para la factura soporte).

CUMPLE

Serealiza la facturacion de los
servicios asjgnados de manera
oportupa de’ acuerdo a los protocolos
establecidos , teniendo en cuenta la
normativa y contratamén vigente
(matriz de contratacion), se realiza el
recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario.

Se.gensra la facturacion'de los servicio prestados el mismo dia de Ja
atencion , doridé se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
cual queda como soporte de aceptacion dél servicio (svento) y otra
entrega al paciente y se dlreccwnal al consultono o servicio donde sera
prestada la atencion. R

Ny

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la
base de cajayla acuvldad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la lransportadora
0 a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimlento establecido, realizando entrega del dinero
récaudado o pagares (autorizados) para el respectlvo registro en tesoreria, dejando como soporte
en llbro y con la generacion del repone de entrega de esta actividad en el sistema de'informacién.

CUMPLE

" |occidente.

se recaudaron y se depositaron.a
diario en la caja_fuerte los dineros
obtenidos por la prestacion de los
serviclos de acuerdo a la contratacion
del usuario de la'sub red sur

Se recauda'y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios. Al cual se realiza segulmletno a traves del
cuadro dé actividades semales

8. Realizar el diligenciamiento de! anexo 1-al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente

N

[

CUMPLE

se realiza el diligenciamiento del’
anexo 1 al encontrar inconsistencias
de los usuarios en base de datos con
numero de identificacion del usuario,
gestionando el reporte a la EPS
correspondiente en cumplm'uento ala
normatividad vigente,

se realiza el diligenciamiénto de anexo 1 al encontrar inconsistencias del,
usuario en base de datos, gestionando el repona ala EPS
correspondlente

A ' , . /

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando Ia enfrega de las mismas durarite &l mes
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacién de la misma, seguin la Resolucién 3047/2008 Ansxo técnico 5 y el Decreto -
056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS}) la norma quie lo modifi ique, la
matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control
articulado con &l analista o técnico con registro la_entrega semanal y mensual en Ia libreta de
actividades o herramlenta definida que es soporte para la cemﬁcaclén de cumpllmlento de .
actividades-en la cuenta de cobro; - e o

\

CUMPLE

s¢ eimple con la entrega diaria de fas
facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma.

se cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuerita para el
proceso de ‘auditoria correspondiente.

|10, Reahzar el cierre de la facturacién de las atenciones ensalud prestadas a ios usuarios por e}

f

servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestlén de los mismos si se
identifica causa justificada, El control de registros de ingresos ablertos por mes debs ser igual a
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el reférente de la Unidad. El
control de ésta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o -
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actlvldades enla
cuenta de cobro. .

CUMPLE

. |facturas y a;su vez se realizala |

se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segun terminos
establecidos.‘se realiza la verificacion
y seguimiento de los ingresos
abiertos , notas credito .
correspondientes del mes. se realiza
solicitud de ta anulacion.de las*

refacturacion correspondiente la cual
es reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completay >
adecuada el formato establecido

se realiza la entrega de las facturas segun el tismpo establecido por el
area de facturacion priorizando la entrega él ultimo dia del mes , con'el
objeto de realizar los ajustes y anulacuiones correspongdientes sies
necesatrio, Se realiza seguimiento de registro ablerto a traves deapliactivo
correspondiente , donde se determina el cisrre:oportuno de Jos mismo en
los tiempos definidos., se realiza y se verifico la anulacion de,las facturas y
a su vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), gatanatizando
que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamiento del formato para reporte

11, ReSponder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el érea de Facturacién en
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las
dlferentes objeclones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

so realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion entregando los
soportes requeridos en los tiempos
estipulados por la subred sur
occldente.

|Serealiza la entrega oportuna de Ios sopones requendos por eI area de

facluracton cuando son requerldos

Pighitder .




*|que las et

~]18. Reallzar el sagulmlento y control de las actividades contracluales a través de la libreta de

: relacwnando las barreras brechas o logros en Ia ejecucién de sus actividades como soporle para
la cemﬁcaclén de pagos

.|16. Reallzar la adecuada y oportuna presentamén de la.cuenta de cobro de las actividades
2 |con los sopones requendos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y

o respechvo : e .

17. Cumpllr con los _procesos y procedrmlentos establecidos por la Subred lntegrada de Servicios

{20, Mantenar una, adacuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como

*|oportunia de los servicios.ambulatorios y la‘prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios

"y 12. Solicitar I_é anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la
- |Subred: Integrada de Servicibs de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion
|de las mismas de acuerdo a la'necesidad particular entregando el soporte respectivo'y en el

; 13 Raallzar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por

) OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

N ’
f

tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
1 N . ' - i
! . P .

_ CUMPLE

se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la.
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién
de las mismas de acuerdo ala
necesidad particular entregando ei
soporte respectivo y en el tiempo
definido garantizando e! remplazo en
menos de 24 horas.

€ - .

'

7 .. L . :
Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la corretioitde lds

mismas con el soporte respectivo en el iempo definido.

facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la
devolucion de la factura especialmente los que se reaicen el tltimo dia del mes se debe garantizar
nes queden inmadiatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

CUMPLE

se realiza las correcciones pertinentes
reportadas por el revisor
oportunamente en el tiempo
establecido, garanatizando que esten
on el mes de la generaclén de. la i
factura.

Se realizo y se entrego las correcciones pertinentes reporladas por el
revisor oportunamente en &l tiempo establecido, garanatizando que esten
en el mes de la prestacion de! servicio , -

B L A . ) [
"i:|14; Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la
* linformacién, las

.tu de la Subred, de los procesos los procedimientos,
6n virtual o pr jal 1,

P el cor
entré otros (Reuniones, médulos de

“|reinduccion,encuestas vnrtt_:ales entre otros)

CUMPLE

Se participa en las diferentes
actividades realizadas para fortalecer
el conocimiento de los colaboradores
de la Subred sur occidente, como :
Reuniones, mbdulos de capacltaqbn

‘Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer el
conocimiento de los colaboradores de la Subred sur occidente, como :
Reuniones, médulos de caf i6n virtual o p ial, Induccién,

ramduccuﬁn entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dlcha

- [virtual o pr 1al, ir

reinduccién entre ofros.

par 1 de acuerdo al area que realiza la actividad

AN - B n P T 7
. B ' . . .

o la her que se e 1do informe de la gestién de actividades,

o

R . - .

CUMPLE

Se realiza el seguimiento-y el control
de las actividades contractuales
Hlevando semanalmente el reporte de
cuadro de actividades y dando
respuesta a los reporte enviados de
seguimiento por parte del areade
facturacion.

Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de _
actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion -
generada , |a trazabilidad de las mismas, los registros abledos yla
refacturacion . .

/.

—

realizadas y certificadas con la fibreta de actividades, en e! periodo y en las fechas programadas,

autogestion en la elaboracidn y presentambn de los mismos-para lograr el trdmite administrativo

CUMPLE

Se Realiza la adecuada
presentacion de las cuentas de cobro
con los soportes requeridos segiin
contrato vigente para la certificacién
de actividades contractuales.

Se realiza entrega de las cuentas de cobro de a‘cuerdo al cronograma
estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion
de actividades cumplidas

\

de Salud Sur Ocmdenta ESE.

CUMPLE

se cumplen los procesos y
procedimientos que a la fecha han
sido establecidos_por la subred sur-
occidente, .

Se cumplio con tos pracesos y pl imimeto:
de facturacion de la subred sur occidente.

"

por el‘area

e ’ ! : ' | . .
lizer las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen
esqu‘de‘s del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

\

CUMPLE

i

Se realizan las actividades asignadas

"|en'los planes de contingencia gue se

activen por necesidades del proceso
o sjtuaciones que se presenten en Ias
Unidades asignadas. -

se realizan las actividades en los planes-de contingencia que se activen
por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas.en cumplimiento ae los planes de
mejoramiento o de accién defi nidos para dar respuesta a oporturiidades de’ mejora formulada por
los entes de control Ias dlrecmones acreditacién o la lider del préceso, entre otros .

. s s ,
L

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestién del Ingreso en -
cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso.

Se realizaron las actmdades y acciones definidas en el proceso de
gestion del ingreso. - .

f

: . . |

buena dlsposncuﬁn. combnicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRSy me]orand_o la satisfaccién de! usuario

CUMPLE

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
de las actividades asi como buena
disposicién, comunicacién, trabajo en
equipo con el usuario interno y

‘|externo, mitigando tas PQRS y

meJorando |a satisfaccion de! usuano

Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena -
disposicién, comumcamén trabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las

- |actividades.

21 Cumpllr con Ia programac[én da acuwdades realizada para dar respuesta a la cobertura

de Salud asignada, dond la facturacion de servicios y asignacion de citds iniciard minimo 30
mlnutos prewos al inicio.de la atencion asistencial, es de anotar quela actlwdad se culmina con la .
enlrega a satlsfacmén de las actividades en el marco de la programaclén definida en el contrato y
(érmxnos publlcados en SECOP. .

“‘CUMPLE

‘|se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar

respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulatorios yla
prestacién de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacién de’
servicios y asignacion de citas iniclara
minimo 30 minutos previos al inicio de
la atencidn asistencial, es de anotar
dua la actividad se cuimina con la
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la*
programacién definida en &l contrato y
términos publicados en SECOP.

Se cumplio con la programacion de las actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los. servicios ambulatorios, en el .
marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en

SECOP.- o \

|23 Responder oponunamente las solicitudes realizadas desde el area de Facturac;én y glosas en

22, Atender y mejorar. [asno confo
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta fi rmada con el
referente de Ia_ Umdgd 0 supervisor qal contrafo. - .

i

~ . . . . )

CUMPLE

[

Se atienden y mejoran las no ]
conformidades que se identifiquen

..jcomo oportunidad de mejoraenel .. |

desarrofio de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con'e!
referente de la Unidad o superwsor
del contrato.

'

Se-atendieron y mejoraron las no conformidades que se idenﬂﬁcaron ]

como oportumdad de mejora el el desarrollo delas achwdades mediante

actas firmadas. N ;
\ ' .

‘

la cansecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de Ias Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) ,

0 ' t

CUMPLE

se realizo la respectiva respugsta al
area de facturacion y glosa
entregando los soportes requeridos
en los tiempos estipuladoes por la

subred sur occidente.

N

Se realiza ta entrega ‘oportuna de los sopones requendos por el area de’
glosas Y facturacion cuando son requeridos

/
I

QBS,ERVAC_IQN_ES: -
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LIDER DEL PROCESO FACTUQACION *BANDRA JINET 'rAFuR HERNANDEZ
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- RN DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900.959. 048-4 |

DEBEA

o
DIANA SALDARRIAGA JUYO P
CC.52.175.898 de Bogots - |

\

'La suma de.Un mlllon qumlentos ochenta mil cuatrocientos ochenta Y nueve pesos

$1'580.489, por concepto de: Prestacién de servicios de salud €omo apoyo admlnlstratlvo
consulta externa |, durante el penodo de 01 al 31.de Enero 2021 conformldad con lo-
estabIeCIdo en el contrato de prestaCIon de servicios de salud No. 31 37-2020 ‘

PRIRY

- CC. 52.175. 898 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
, NUMERO 450400086390 : l |
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