‘ : Version, 3
‘ Hi Secetnade s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S
& Subred integrada de Serviclos deSalud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e°ba ?s 15/02/2018
Sur Occidente E.5.E. ’ TESORERIA aprobacion
Cédigo: 04-02.F0-0002 | ___ :ﬂ%ﬁ

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de
CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE'CDP

OBJ ETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

-

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

'|PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valorde 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.

APORTE,,A"SALUD 12.5% | APORTE PENSION

Numero de Planilla y .+|BC DE COTIZACION ;'"M 1B8C }5% IBC

APORTE ARL | .~ TOTAL APORTES

i
521,387

4

5

v
$271,557

e

$877,803 o é $109,725

3 & 449

0!
3 3, o Shdiosa
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Feahads oo
SERVICIOS .
ALCALDD MAYOR
g Cédigo: 0402-F00003 ety
=
Ubicaci6n del Servicio: | /| FACTURACION Sede: :KENNEDY / . /7 s
4 ’ Dia es | An / Dia yé/s, /Aﬁo p
No. DE CONTRATO: 3136-2020 Periodo certificado desde el 17 A i 7
o 13 ] 1 {2 nq 1 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LESBIA ETELA BROCHERO VALENCIA & c.c. 1,043,845,695 |DE CAMPO DE LA CRUZ

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea 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 requerimiento institucional.

entrega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo registro en tesorer(a, soportado con el reporte
generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

El del imi del es: Prod : 8l NO Servicios: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP )
g;';‘i’:;ac‘vggo d’:zﬁ:‘;’:' de Plane(agbn),PP;g;m? WEB Capital Salud, CUMPLE Realice la respectiva verificacion mediante las bases Entrego facturas con e! respectivo soporte de
comprobaclbnA13 £34 de polizas, aplicativo de las bases poblacionales mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. comprapadores.
‘mando la entidad de pago para el procedimiento :
de admisién o liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la
! i6n de las facturas apli los ocho (nombres y Realizo la sdmlslon aphcando Ios ocho correclos
peliid de identi ireccion y teléfono, fecha de nacimiento, Realice la los ocho i< y {, nombres y apellid de i
0 . " : 9 11, ) i pdad di 2 N
sexo, grado de ny efnia) , de entidad CUMPLE de bnyteléfono, fechade | oo ian y teléfono fecha de nacimiento, sexo,
de pagoy vigente (matriz de contratacion) en aras naumlemo sexo, grado de escolaridad, ocupacién, einia) en aras . L. .
rado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de
de garantizar un registro con calidad, conﬁable y oportuno acorde conla de garantizar un registro confiable. 9 " ' p ' N
normatividad vigente para fa y i6n de las garantizar un registro confiable
facturas.
. Reanzar o venticar el registro adecuado de eventos catastr ; 1C0S O
accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos . . . ) )
normativos correspondlenle a estos eventos, validar o registrar la GUMPLE Realice &l ingreso de la atencién de usuarios por accidente | Realizo verificacién del ingreso de pacientes por
informacién de la i plicativo SIRAS, y veri ion de la de trénsito en el aplicativo SIRAS. Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
preliquidacisn hasta lu generacion de factura, acorde con la unidad que se N
asigne.
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de :
verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién CUMPLE Realice el escaneo de los documentos de los usuarios para| Realizo el escaneo de documentos para soportar
y generacldn de facturas como soporle de Ia actividad enla Unidad soporte de la atencién la factura,
yenlah para tal fin (SIES) .
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedlmtentos para la gestién,
i6n, solicitud, verifi de i (de acuerdo ala
fa de la activi o Unidad para la p ién de los
servmlos aen la generamén de Ias facturas de los usuarios de los servicios
de i asl, conla i ; i5 ici bri
Realice la verificacion de pagadores, solicite al autorizador Entrego de facturas soportadas con los
las que fa mo::g::t;)(?i::?;odflg: :::::::sgislglcl:ginpiﬁ;’ ::r;"n?iﬁ CUMPLE del servicio los respectivos soportes como envios, anexos respectivos compr: Yy
conformidad con la operacién de la Subred. Dejando Ia evidencia de todos u cédigos de plataforma, segin la normatividad vxg?‘nte, segun normatividad vigente.
los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las
mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara,
completa y oportuna los i que le sean dos para el
ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios Realizo asignacién de citas prioritarias de
al servicio de teniendo en cuenta el orden cronolégico : : ; A ; : . : :
de disponibiidad de citas en el sistema de informacién y las unidades CUMPLE Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario. acuerdo ;I (nag; I!zmdezdo ‘Pin cuenta la
asignadas. isponibilidad de citas.
Una vez realizo la verificacién del pagador, categoria o nivel Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los le informo al pcte o familiar sl monto del éopago que debe el valor a cancelar, en caso de que el pcte o
ites ante las di p de pago {E.R.P), asl CUMPLE cancelar; en caso de no tener el dinero ss le orienta los familiar tenga autorizacién de pagare
como sobre ef tramite qr enla m' dios de pago disponibles en la entidad procederemos a generarlo para que en caja
) e pag P . terminen su diligenciamiento.
B Venﬁcar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento
el censo, los trémites idos por fe ion en CUMPLE -Evidencio el tjenso a dlano .reponando enla hola de ruta su de los pacientes y realizar la actualizacién de la
el sistema de informacién acorde con las novedades. F ¥ autori COTIEst hoja de ruta.
9. Verificar y realizar dnanamente el cargue o confirmaci6n de los servicios
i Clrug[as entre otros) a los usuarios 5 .
en los servicios de iasy el soporte cllmco CUMPLE Evidencio los cargues a realizar de los diferentes servicios | Realizo los cargues diariamente de los diferentes
(historia clinica manual y/o s d los ajustes pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. servicios.
en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de N
servicio o centro de costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los
servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién,
para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como
hospitalaci¢n, garantizando los soportes completos y necesarios para cada
factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P} 04 < i
de i tipo de iento y de acuerdo a la Generolla fa‘(;;ura;:)ogl5:Ie;00cﬁviecl:;zedr;ngfsap?ss?:?:sal Genero de facturas al 100 % con la cancelacién
ifi realizar la li para el célculo de CUMPLE usuario rezlizan pe | it pag de los respectivos copagos o soporte de pagares.
copago, cuota de recuperacitn (si aplica), teniendo en cuenta que los caso qus lo amerite.
soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién
de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
{sustituyan )
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que
incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y
cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para : : : del cierre de caja v entrega del
entrega 2 fa ransporta dora 0.8 quien designe fesoreria, siguendo f CUMPLE genero el reporte de cierre de caja para su respectiva entre| Informo el total dsl i jay g

del del recaudo diario

recaudo a la transportadora
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12. Realizarla enlrega de acuwdades de la programacién diaria con las

Dejo por escrifo en el libro de entrega de tumo todas la

i

re—

acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad
o supervisor del contrato.

por Y fos registros justificados CUMPLE novedades de las salidas que quedaron pendientes por Realizo entrega diaria del |I§[Qip0r cada jornada
pendientes por facturar {por escrito) en los mstrumentos o libros que se copago, tramites de auforizacién o valoracién por trabajo laboral.
icen para la evidencia de la activid social.

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega
oportuna (mes de p ion del servicio), adj los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma,
segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 . . ) . e N
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo GUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacién de verifico en ! aplicativo siies la crea.cuﬁn de
modlﬁque yla matnz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; pacientes en el programa siies. pacientes para su debido tramite.

el i y contro! arti con el analista o técnico con
registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o

i definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento

de actividades en la cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y
(écnlcos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas

de i totales, regi: la gestién y cierme i o f i teni . .

di i para su imi con mayor énfasis . Realizo seg:}mlten(o en 79"1%";? r:snf:::tﬁ:rs“g‘r)\;;;o;n Genero la facturacion correspondiente con el
en el ultimo dfa para garantizar la entrega def 100% de los servicios CUMPLE ingresos pendientes opor 'qull o' ingreso abierto y el cierre de las cuentas anuladas.
prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Regisfro de evidencia reemplazo.
en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de
cada unidad).

15. Realizar el cierre {facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién
d;lc:: mismos sl 'ée:e" causa {"sﬁﬁca‘g" El control df r:g:uos de ingresos CUMPLE Realizo entrega de la facturacion una vez este totalmente [ Entrego facturacion diaria con la totalidad de
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, sise presenta debe ser por causa M . : : orles para su respectiva revision.
justificada validada por e! referente de la Unidad. Registro en libreta de soportada mediante hoja de ruta al analista correspondiente. soportes p P
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
16. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
g"plzmet"':’;s;‘" 'a Subred l?tegraga de Servicios d;’ S‘E'”d Sur P GUMPLE donde evidencio si corresponde con el faciurador o servicio| ~ Genero la facturacion correspondiente con el
ccidente 2 oportuna e las mismas de . " ingreso abierto.
acuerdo ala idad particular el soporte respectivo y en el de donde egreso e! usuario y de esta manera realizo el g
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas cierre
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de .
manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por X . . . )
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devoluci6n de la factura CUMPLE Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armade de
especialmente los que se realicen el altimo dfa del mes se debe garantizar con sus debidos soportes. cuentas.
P
que las i queden i dentro del mes de la
prestacién del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se
estructuren para fortalecer [a informacién, las competencias, el conodimiento Tener |a disposicién de asistir a las actividades de Asisto a las-capacitaciones, actividades y
de la Subred, de los p e :[os p entre otros { CUMPLE capacitacion de la Sub red. reuniones de la Sub red.
de vmual op
reinduccién,encuestas virtuales enlre otros)
19. Realizar el seguirniento y control de las actividades contractuales a . ” ’ . L
través de la libreta de activi ola ienta que se Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
presentando informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la cuenta de cobro para la

has o logros en la ejecucién de sus activi como soporte para la eing abiertos certificacién de pago.
certificacién de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de " !
las actividades realizadas y certificadas con [a libreta de actividades, en el GUMPLE Entrego el 100 % de la facturacion generada en el mes Entrego facturacién al 100 % para el armado de
periodo y en las fechas programadas con los soportes requeridos por la respectivamente soportada y enrutada al analista asignado. cuentas.

Subredyla ividad vigente y ién en la
21. R di las solicif y asi por el
#rea de Facturacién en 12 consecucion de soportes que se requieran para CUMPLE Realizo &l d|||genclamlento en el libro de anulaciones para Reemplazo de la factura anulada.
dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por la resp Yy de la misma.
{devolucién y glosas formuladas por las ERP. .
22. Cumplir con los yp blecidos por fa Subred . I : 1
alas normas autas de facluracmn en.| Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mmgando fas PQRS y| CUMPLE Doy cul:ﬂ;n;ento yP P coﬁtralo \aboral
mejorando Ia satisfaccién del usuario ! ’
23. Realizar [as actividades indicadas o asignadas en los planes de Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas | Entrego facturas con las respectivas objeciones
contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que CUMPLE . or las entidades en su debido tiempo. realizadas
se presenten en las Unidades asignadas. p po. .
24. Rﬁ"'im; "’ds ! i .l ;'Ias d d y ,él S en p Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de Msjoro el tiempo de respuesta a los planes de
cumplimiento de los planes de o de accién para dar f ol do todo con su
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las CUMPLE '"tgres"sg entrega dle o la:e(fg:ap;e nejorando joramiento er ,sopone resp
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. iempo de respuesta a los plan ) 3 .
25 una adecuad ersonal (uso de camet) en el Mant§ngo buena prgsgntaa_clon personal Y bue'na . Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
" " persona {uS . comunicacion con el usuario indicandole los procedimeintos H f brindandol

desarrollo de las actividades asf como buena disposicién, comunicacién, CUMPLE ealizar desde que ingresa hasta su salida de la debidos procesos que requiera, brindandole un
trabajo en equipo con el usuario interno y externo. area q instsi;lucién trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades
reallzada para dar res| uesta a Ia cobertura oportuna de los servicios de ; i, i o .

: yla pi i6n de los servicios en las Raa“z? e(l seguimiento d? Ia: achv:;i:::sslg;oiueul;?t:: el Cumplo con todas las actividades en el tiempo
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a GUMPLE contrato secop, cumpr;en :s:mn q establecido
satisfaccion de las actividades en el marco de fa programacién definida en el propusstos.
contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como - .
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas goh su cumplo con todo lo requerido en las actas

firmadas.

debido proceso dando finalidad a la activit?v uerida

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $177.960 CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SECENTA PESOS / MCTE i/

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

EFACTURACION:

oy
. ‘/ .
\ é) -~ . "~ UDER DE PR
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL. CONTRATISTA: o> 6/06 ﬂ'O/U @—Q <
+ 7

Nota: El informe para su aprobaci6n estard sujeto a |a certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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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:
o
LESBIA ESTELA BROCHEROQO VALENCIA / '

C.C1.043.845.695

o
P

La suma de ciento setenta y siete mil novecientos sesenta pesos m/cte. $177.96@] por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asnstenual en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occide té E.S. E como
Facturador Urgencias, durante el periodo de 13 al 31 de enero de 202}/&}; confgrmldad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3136-2020.//

%Lwo Prochors ()él‘“ pd

LESBIA ESTELA BROCHERO VALENCIA ¢

C.C 1.043.845.695

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870499193
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