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Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salu

't
] @ Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
|, DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade 150212018
PAGO POR TESORERIA

Version 3

aprobaclon

Cédigo: 04-02-FO-0002

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NOHEML;JM?E? '

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: .
CENTRO DE COSTOS: kool B - Cin"t;?"d—er - . cir::"de— el

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:

— SREE

PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

POYO & 12 gestion administrativa vi
dimientos dela SUB

uctonal;:

0.asistencial en el‘area de Facturacion dentro de los’
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

¥

R OCCIDENTE

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

\drministratvo

RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION 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

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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.

- IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12,5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$877.803 $109.800 $140.500 $21.400 $271.700

Cordialmente,

NOMBREY FIRMA DEL SUPERVISOR

ETTAFUR H

i _ L
Dado en Bogoté a los treinta (31) dias del mes de Enero dej aflo Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

OHEMTTIMENEZ 2ULUAGA -
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

rocedimientos de la SUBRED

Koer

fa Mes .| Amo |

1 1 [ 2021~
Bogota

ENTREGADOS
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n su diligenciamiento.
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8, Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los
trémites requeridos por facturacién en el sistema de
informacion acorde ¢on las novedadas.

CUMPLE

.Evidencio el censo a diario, reportando en la hoja de ruta
su pagador y autorizaciones correspondientes.

Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento de los
pacientes y realizar la actualizacién de la hoja de ruta.

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién
de los servicios prestados (Imagenologia, laboratorios,
Ciruglas, entre otros) a los usuarios en los servicios de
urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico
(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los
ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de
contratacion vigente, el &rea de servicio o centro de costo,

CUMPLE

Evidencio los cargues a realizar de los diferentes
servicios pretados verificando los soportes en fisico y
sistematizado.

Realizo los cargues diariamente de los diferentes
servicios.

b

10. Realizar la liquidacidn de cuentas y generar la
facturacion de los servicios prestados, generacion de
copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de
los usuarios atendidos tanto en urgencias como
hospitalacion, garantizando los soportes completos y
necesarios para cada factura acorde con la normatividad
vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de
contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la
clasificacion realizar la fiquidacién correspondiente para el
céleulo de copago, cuota de recuperacion (si aplica),
teniendo en cuenta que los 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 )

CUMPLE

Genero la facturacidn al 100 % de los serviclos prestados
al usuario realizando el respectivo cobro de copagos en
los caso que lo amerite.

Genero de facturas al 100 % con la cancelacién de los
respectivos copagos o soporte de pagares.

11. En las unidades y servicios donde se realiza la
facturacion 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
entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria,
siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega
del dinero recaudado o pagares para el respéctivo
registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado
por el sistema de registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

genero el reporte de cierre de caja para su respectiva
entre del del recaudo diaric

Informo el total del cierre de caja y entrega del recaudo a
la transportadora

12, Realizar la entrega de actividades de la programacion
diaria con las novedades pendientes por solucionar
incluyendo los registros Justificados pendientes por
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se
estandaricen para la evidencia de la actividad

CUMPLE

Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la

novedades de las salidas que quedaron pendientes por

copago, tramites de autorizacién o valoracién por trabajo
social.

Realizo entrega diaria del libro por cada jornada laboral.

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, segun la
Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056
de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la norma que lo modifique y a 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 heframienta definida
que es soporte para la certificacion de cumplimiento de
actividades en la cuenta de cabro.

CUMPLE

En los casos que se requiere realizo la creacion de
pacientes en el programa siies.

verifico en el aplicativo slies la creacién de pacientes para
su debido tramite.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los
facturadores y técnicos asignados por servicio, a los
ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y
cierrre iInmediato, (medidas necesarias para su
cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para
garantizar la entrega def 100% de los serviclos 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

Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los
ingresos pendientes opor liquidar, fas facturas anulas sin
reemplazo.

Genero la facturacion correspondiente con el ingreso
ablerto y el cierre de las cuentas anuladas.




17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por
los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un
plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méaximo
24 horas posterior a la devolucién de la factura
espacialments los que se realicen el (ltimo dia del mes se
debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del
servicio.

CUMPLE

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

Entrego facturacion al 100 % para el armado de cuentas.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de
capacitacién que se estructuren para fortalecer la
informacidn, las competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial,
induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Tener la disposicién de asistir a las actividades de
capacitacién de la Sub red.

Asisto a las capacitaciones, actividades y reuniones de la
Sub red.

19. Realizar el seguimiento y controt de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de
la gestidn de actividades, relacionando las barreras,
brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como
soporte para la certificacién de pagos

CUMPLE

Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada
periodo evidenciando el monto de facturas generadas,
anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados.

Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se debe
anexar a la cuenta de cobro para la certificacién de pago.

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y
en las fechas programadas, con los soportes requeridos
por la Subred y la normatividad vigente aplicando
autocontrol y autogestion en la efaboracion y
presentacién.

CUMPLE

Entrego el 100 % de la facturacidn generada en el mes
respectivamente soportada y enrutada al analista
asignado.

Entrego facturacién al 100 % para el armado de cuentas.

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
y asignadas por el érea de Facturacién en la consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a la
radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por
_|devolucién y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones
para |a respectiva anulacién y reemplazo de la misma.

Reemplazo de la factura anulada.

22. Cumplir con fos procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidents E.S.E. mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion
en base a nuestras obligaciones contractuales.

Cumplo 1as obligaciones establecidas en el contrato
laboral.

23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades
del praceso o situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.

CUMPLE

Realizo las objeciones solicitadas ds las facturas
devueltas por las entidades en su debido tiempo.

Entrego facturas con las respectivas objeciones
realizadas.

24, Reallizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimierito de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respusesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de
control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros.

CUMPLE

Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de
ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el
tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento.

Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
mejoramiento entregando todo con su respectivo soporte.

25, Mantener una adecuada presentacion personal (uso
de carnet) en el desarrollo de las actividades asi como
buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con
el usuario intemo y externo.

CUMPLE

Mantengo buena presentacion personal y buena
comunicacién con el usuario indicandole los
procedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su
salida de la institucion.

Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los debidos
procesos que requiera, brindandole un trato calido al
usuario y asi disminuir las PQRS.

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion
de actividades realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios de urgencias,
hospitalarios, quirargicos y la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades
en el marco de fa programacion definida en el contrato y
términos publicado en SECOP.

CUMPLE

Realizo el seguimiento de las actividades propuetas en el
contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos
propuestos.

Cumplo con todas las actividades en el tiempo
establecido

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

CUMPLE

Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su
debido proceso dando finalidad a fa actividad requerida

“cumplo con todo lo requerido en las actas firmadas.

TOTAL A PAGAR (Numero y Jetras): $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS / MCTE Nl A / -

gggkggg g \ AR 0 SR0434
NOMBRE COMPLETO,CEDUI FIRMA DEL. CONTRATISTA: NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA CC 52880430

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: SANDRA JINET TAFUR HERNAVEZ

7

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.
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12/1/2021 https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=Wh3E4itYmpoVCSY4zrdGX

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52830430
NOMBRES NOHEMI
APELLIDOS JIMENEZ ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO | BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“éf\fﬂ'ﬂﬁﬁg'o“ CONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
ochage | Cbeazozt | Fetamonde | 190.25.2¢0.108

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

" La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOCy
EPS-S. |

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado
y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente ala ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Wh3E4itYmpoVC3Y4zrdGXg==
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- 7 Administradora de los Recursos del Sistema
: ; - General de Seguridad Social en Salud
; ADRES

'36§Afi‘4lljé1§i‘;5n '
52890430 ZULUAGA NOHEMI SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
cc 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2020-12 COMPENSAR COTIZANTE
E.P.S
cc 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2017-04 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.S S.A.

COMPENSARE.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2020 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 12/01/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co
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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:

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

C.C. 52.890.430 DE Bogota

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo del 1 al 31 de Enero de 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3289-2020.

e N\ pleoez.

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

C.C. 52.890.430 DE Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 62431876103
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