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Secretoa de salud ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
A Subred inegrada de sdriios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘:;:;n L, o si2018
SurOccidente E.S, E . TESORERIA . S
. X Cédlgc .1 04-02.FO-0002
, INFORMACION DEL CONTRATISTA A ' ' v
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o 1 AR SINDY.PAOLA PERILLA CORREA ~
TIPO DE DOGUMENTO: TR - cc | xfce|l | wo , " 1.030.587.948 ¢
CORREQ ELECTRONICO: - | andvosos@hotmailcom CELULAR: S 3185450189
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - IS N T “SUR’ '
|uBicacion peL servIciO: T " .FACTURADOR - | = SEDE: © " PATIO BONITO
- C’E‘N"]’RO DE.COSTOS » Centro de costd “’/o Cen@ro de costo C% Ce:;r;:e % | Ce:(:’::ods. w - 922;’;::8 S CB::;:E %
. i v | -sussr23 | . 100% S S B ' ,
-|ENTIDAD FINANCIERA: s ~ DAVWIENDA TIPODE CUENTA:: .| =~ . . -~ Ahomos . = |
468200036779 R PENSIONADO . |No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

b L " INFORMACION.PARA EL F;AGO,DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO'Y VIGENCIA: ' 3235 de 2020 - IN" DE PAGOS DEL CONTRATO * ) 12de12 x .
NUMERO DE CDP ~ 1726 « - |FECHA | 26/11/2020 | NUMERODECRP | s3sio| FECHA . [ 301112020 < -
NUMERODECDP - - - . | . . |FEcHA [~ e NUMERO DE CRP- B FECHA
o R “ . ’ . 1 PRESTAR SERVIC|OS DE APOYO A'LA GESTION ADMINISTRATIVA Y0 ASISTENCIA EN EL AREA DE FACTURACION
OBJETO DEL CONTRATO: - .. : DENTRO DE LOS DIFENRENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED INTREGADA DE SERVICIOS DE
: ' 'SALUD SUR OCCIDENTE ES.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUGIONAL. :
o o R “foal mes | ako | pia' | mes | aNo.
|pEriODO CERTIFICADO: = - : DESDE — HASTA B — -
L L s : a1 2021t ) . 31 ¥ 1.% ] 2021
“|vALOR HONORARIOS MENSUALES: L R S 117022 e I N
TIPO DE SERVICIOS - - | " Administratvo - | " RESERVA DE GLOSA 2% . R 80

OBSERVACIONES (Descuentos mcapacudades Ilcenmas de matermdad Yy pagos por porcentaje 0 cualquner otra novedad que !

-|repercuta en el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que paralos allwos tributarios se debe allegar Ios soportes.

CONTROL DE EJE_CUCION SETCORTRATD

.~ CONCEPTO o T . . . . .. VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i ' ) Lyt $20.615.064
VALOR EJECUTADO ~ S : v D o ) : © $20.615.064 "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ‘ o o I . S $1.717.922 X~
VALORALIBERAR ‘ . N - j . L .- $0 »
" [SALDO POR EJECUTAR = ' R S ‘ . $0 v
" [PORCENTAJE DE EJECUCION . o o oA00%

El interventor o supervisor del cont.réio CERTIFICA QUE:

e verifica él cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los horiorarios inferiores
a $2.194.508 e;I/vanr para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente: . . )

s

. . . : .1~x]  APORTE A SALUD APORTE v ANIVEL APORTE ) . » .. :
. Nu.merqug Plémlla“. ~|1BC DE coTIZACION " 12.5%18C Aoension 16% | ARL | ARL | TOTAL APORTES
47335810 v : .$877.803,00( - s109.800 <" $140.500 ¥ 3. $21.400M . s271.700%

‘Dado en Bogota a los ( .) dias del mes de Enero del afio Dos Mil VIentl uno (2021). Lo anterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -

\ .7+ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR ; * -’
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® SERVICIOS . imprbacien . EN | omeeia
» . 0402.£0-0003 . beaooaiac
Ubicacién del Serviclo: ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Sedq: PATIO BONITO
; y L : Dia™ Més [ Afo_ | - Dia | Mes | ano
No, DE CONTRATO: 3235 - 2020 Py — .2
o, R - ; N % \f" eriodo certificado ﬂ?‘d@ el , 1Y T 21)‘]21 o B N TN 2021] v
- |NOMBRE DEL CONTRATISTA: I A SINDY PACLA PERILLA CORREA ( . c.C. R (14030.587.945 DE BOGQTA
” G . 7 .
OBJETA),DEL CONTRATO:Prastar serviclos de apoyo a la gestién yio en el drea deFa dentro de los procesos y p
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE‘ SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de atuerdo al requgrlmlenln [nstituctonal, R
" [E1 cesuttado del umplimlento dpl contrato es: Produstos :. ST _X_ . No Serviclos: 8 _X_. - | NO ’

-_gam%;;r.:;::«;:wﬁ

INFORME DE ACTIVIDADI

Vet T2

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facrade souzor?

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

PROGRAMADO

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Realizar verificacién y confirmacion de derechos enlas
paginas de:’ ADRES (BDUA y Compensados),

Comprobador de Darechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas
WEB do olras. enfidades (E. A, P: 8.), Aseguradoras
comprobacién de - pdlizas, splicativo y la_matriz\de
contralaciért vigente de la Subred integrada de Servicios

+|de Sslud Sur Qccidente . E.S.E. _determinando” ef

aseguramianto, idehtificando Ia ERP. para ef ragistro ds
los usuarios en ls admisién o al realizar la validacion en la
(iquidacién y varificacién para generar ias facturas en el
Sistema de Informacion, | . Yo

CUMPLE

ACYIVIDADES REALIZADAS
s

| "
\

. ’ L,
Realice verificacian de derechos en la correspondientes
pagainas de comprobador de derechos ADRES, DNP ¥
Comprobador de Derechos ;

'

Impresién de pantallazos adjunto a ta
sabana de autorizacién de la'atencién
del paciente y se adjunta tados los

B soportes N

. [generacion de facturs.

2. -Realizar yfo verificar la admision para sl ingreso del
usuario 6 para ia generacion de fas faoturas aplicands fos
ocho " correctas (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccidn y teléfono, fecha dé nagimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacin, y etnia) ,en aras de
garantizar un registro con calidad: oportunidad confiable
acorde con la normatividad para la adecuada generacitn

de las facturas.

| CUMPLE

Realicé y vetefiqué la admisisn aplicando los ocho correctivos

con fa correspongiente verificacidn de derachos
* \

fmpresién ds Ia hoja de admisidn can
los datos carrectos del pacients, ;
nombres y apellidos completos ,
! direccion, telefno elc B

+13.Realizar -0 verificar el reporte .de la atencian de

usuarics pot accidente de transita en el aplcativo SIRAS,
acorde con la unidad que 'se asigne y en fa admisisn o

CUMPLE .

Se realizé previamente &l registro de los usuarios en et SIRAS
N +

T
Impresién informe reafizado en SIRAS
evidenciado datos dal acéidente y

soportando la factura -

N : .
4. Realizar 6. Variicar ef escaneo de documentos y
panlaliazos de verificacién de derechos de los usuarios at
efectuar la adniisién o liqidacién y genaracién de facturas
como soporte' de la actividad y acorde con la Unidad
asignada y en la herramienta sistematizada,

“éUMPLE

RN . {
N
Se realiza Ia verificacion y se escanea los d para el
soporte de cada cuenta © -

cuenta

Se realiza la verificacion y se escanea
los documentos para ef soporte de cada |
l

v ¢

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para
la gestién, consecucién, solicitud, verificacién de

{ ala de la actividad
0 Unidad asignada) para la prestacion da los servicios o
en la generacién de las facturas da los usuarios de fos
servicios de urgencias, quirdrgicos " hosphtalizacidn,
cumpliendo asi,’ con 1a normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifigisen). dentro de fos liempos establecidos por Ia
norma, en conformidad con la operacién de la Subred,

CUMPLE -

saTevisa la verificacién de cada una de las autorizaiones de los

vigente, -

servicios prestados y facturados cumpliendo la normatividad

Se entrega sabana con la trazabilidad *
del proceso de la autorizaclén de la
alencién gon su auterizacion
corespondiente. - °

8. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage d Jos
Usuarios ingresados 3l servicio de urgencias, teniendo en
cuenta’el orden cranclégico de disponibilidad de citas en.
el sistema de informacion y las uhidades asignadas,

N\

CUMPLE

se realiza ta asignacién do las citas de acuerds con la -

del usuaria, di lidad'y orden

PP

Se enirega impresién de recardatorio de
cila al paclente dandole explicacion de
©6mpo asistir a ta cita

7. Brindar informacion clara y oportuna a 1os usuarios en
relacién con los Iramites arite las diferentes entidades
responsables de pago (E.A.P.B), asi como li necesidad
de realizar la facturacién y copagos de acuerdo a la
situacién de seguridad social de cada usuario

CUMPLE

Se brinda informacién ctara y precisa a los usuarios sabres las
cuotas de recuperacion segtin Ja seguridad sociat

Se realiza informacion al paciente
informandale de fas cuotas de
fecuperacion segin su seguridad

8. Verificar o articular con el equipa de admisionss y
auterizaciones diarlamente ‘ef censo en cada uno de los
servicios de los usuarios hospitatizados, efectusndo ;
seguimiento 4 la clasificacién por pagador en ef sistama
de informacién, coqﬁrmacién de servicios apoyando o
realizando 14 actualizacion de fa hoja de ruta con las
gestiones administrativas realizadas en cada turno,

Se realiza el censo para la entrega de cada turna ysele
informa al compafiero sobre lo§ pacientes que 'se encugntran

en serviclo para seguir con el proceso

.|cada turno y se fe informa ) compatera

/.

Se realiza el censo para la entrega de

sobre los paciéntes que ss encuentran
en servicio para sequi con el proceso

-9 Verificar y realizar cargua o confirmacion de los’

Hos servicios de urgencias como son; Imagenalogia
laboratorios, ecografias Ciruglas, etc., de acuerdo alo
ordenado par la parte asistencial evidenciando en el
.soporte clinico (histaria ctinica mantal ylo sistematizada)
realizando los ajustes necesarios tenfendo en cusnta el
cuadro de conlratacién vigente, el drea de servicio o

. centro de costo L s -

servicios prestados a los ustarios que se encuentren en |

. CUMPLE

Realicé, verifique y cargue los procedimisntos 'y senvicios
preslados a los usuarios segtin los contratos establecidos con
cada EPS para su respectivo pago.

N

" [se raa!iia impresion y se adjunta

soportes de factura para el respectivo
cobro del servicio entregao debidamente
sarportadas al técnico

10 Realizar fa liguidecion de cuentas y generar facturacién
de los servigids prestados para cada uno de los usuarios
«atendidos lanto en urgencias como hospitatacian °
garantizando los soportes completas de sustento para
cada factura de acuerdo af pagador (E.R.P) modalidad de
gontratacién, lipo de aseguramiento y de acuerdo & la

asi 8n realizar la i e diente para el
calculo de copago, cuota de recuperacién, los soportes
adjuntar en Ja factura deben ser en el marco de ja
‘oplimizacién dgArsos .

N

CUMPLE

y . \

Analicé y facluré los servicios Prestados, soporando asi fos
mismos con sus respectivas cuolas de recuperacidn

- -Se realiza impresion y se adjunta -
soportes de faclura para ef tespectivo
cobro del servicio

11 En las unidades y servicios donde se realiza la
facturacién integral que incluye el recaudo e debe realizar|
diarlaments el cierie de caja, asl como la verificacion de la
base de caja y la actividad de,conteo’ cuando esta sea
asignada para entrega a Ia transportadora o a quien:
«designa tesorarla, siguiendo e pracedimiento establacido
realizando enfrega del dinero retaidato o pagéres para el
respeclivo regfistto’sn tesoretla, soportado con el feporta
generado por el sistema da registro de entraga de a
actividad \ .

F

CUMPLF-

. ' -
Realice la impresién de las factura posterior al cargue y
soporte de fa misma .

Se realiz impfesién y se adjunta
soportes de faclura para el respectivo
cobro de! servicio




. \\

12 Realizat fa entrega de actividades de la programacién
dlana con las noviedades pehdientes por soluclonar
los regisfros justi por
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se
. estandaricen para la evidencia de 1a actividad

 CUMPLE

. - :
Se iealiza cierre de caja posteriot a ta lerminacién de cada
tutno y jealizar su respectiva enlrega a lesorefia.

Posterior al turno diario se realiza cierre
de caja y se imprime Jos soporles de
esle proceso postriormeite se enfjega a
tesoreria

13 Realizar la entrega diatia ds las facturas. garanuzando fa
enlvegu de las mlsmas durante el mes de ejecuclbn de
los soportés y
\asislenciales, para el proceso ) de radicacion de ta misma
segun la ‘Resolucién 3047/2008 Anuxo técnico Sy el
Decrato 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT
FURIPS Y FUTRANS) ia norma que Jo medifique y la'
malriz y modalidades de conlratacién vigentes en la

.| Subred; sfectuando el seguimiento y control articulado

con'el analista o técnico can registro la entrega semanal y|
mensual en 1a libreta de actividades o herramienta defiriida

’| que es saporte para la certificacién de cumplimiento de

- actividades en la cuenla de cobro

N
CUMPLE

,

Realicé registro én fibro de anulaciones
posteriormente al remplazo de cada
factura diari

levara'la caja fuerte en su repectivo sabre el dinerd

y
opotlunamente dia & dia las. facturas
realizadas en el turno

14 Realizar el ciane de la lacturacién de las atencionés en
salud prestadas con egreso de los usuarios por el servicio
que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiarias
¥ gestion de los mismos si lenen.causa justificada, Et
coitrol de registros de ingresos abiertos por mes debe ser
igual a cero 0, si se presenta debe sel por causa

Verificar que las cuentas entregadas esten debidamente -

Entregé facturas pot medio de las'hojas

. del usuario

justificada validada por ef referente de la Unidad. EI CUMPLE soporiadas de ruta con posteriof firma de recibido
control de esta actividad debs registrarse semanaly ‘ R . decada lecnlco :
mensual en la libreta dé actividades o herramienta definida |~ X L - . Co ¢
que es Soporte para fa cettificacion de cumplimisnto de \ ¢ '
actividades en la cuenta de.cobro . . , v [ ) i
: N ,
15 Soliciter fa anulacién de lacluvas acorde con los .
y registros por la Subred . ‘ B
e ot Resice el sargus et ds cuenla it do s OTSS0s | 1 sion s oturacon sopntes
@ pa rrecoior mas CUMPLE activos en DINAMICA anexando soportes ingluyendo Sty 'MPresian de 500
acuerdo a la necesidad particular entregando et soporte ' auterizacion = *- necesarids para su radicacién
fespectivo y en el tiempo definido garantizando el - - o .
femplazo en menos dg 24 horas ; -
. ! 7.
18 Realizar la cotpeccion de fas facturas devueltas pot los ‘ ‘ '
Técnicas de manera oportuna, en un plazo maximo de 12° . ' - .
horas, y por aulcrizaciones 24 horas posterior a fa’ . - : i |Serealiza la'correccion oportuna de fas,
\
devohicién de la factura especialmente los que ss tealicen CUMPLE + Cada 2::,:‘;:“[::(;‘?:3: g:::gﬁ:af: ;Iac‘l‘:v:’g:nhalla devoluciones relacionandolas en un
el Gtimo dia del mes se debe garantizar que las 9 4 - YV - por =g L excel para cada tecnico
correcciories queden en ¢l mes de la ganaraclén de ta v - B e K '
| . factura
17 Asistir, participar y realizar las actividades que se Realicé cotrecion y soporte-corespondientes a fas N o
\estructuren para fortalecer €l conocimiento de fa Subred devolucwnrs realizadas por los Técnicos en sy leIpEClIVD mes, Impresién de factura radicaion de
proceso, pocedimientds en los colaboradores que” : de la pyes(aclén del semdo réemplazo de ta misnta en el libro y
intervienen en los mismos (Réuniones, médulos de .| CUMPLE - anexando autorizacion si asi es el caso y
\capacitacian virtual o presenclal, induccion - S | paslenov entrega en hoja de ruta a cada
. {reinduccién,encuestas virtuales enlre olros - . : Técnico - - 7
18 Realizer ef seguimiento y control de Jas actividades . Asisti a cada actividad y capacitacion que se me fue asignads’
contractuales a través de la ibreta de actividades o la ‘ . - ) : .
i jue se informe de ta " i PPN
gestién de actividades, refacionandc las barieras, brechas CUMPLE F'"'":"?’Z I‘:;:d:?:"s::'r; (:‘:my:ﬂa
.0 logros en la BJBCUCIén de sus ac\lvndades ©omo soporte . N . & b "
. para la ceitificacién de pagos
19 Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la v Realizo la entega del formalo semanal de las facturas .
cuen!a de cobro de las actividades realizadas y . realizadas anuladas y raemplazadas Mensualmenla el formato . .
con'fa fibreta de activi en el pericdo y conel delas nes ami Inipresion del cuiadra de dctividades
en las fechas p'ogramadas con los soportes requeridos 5 _ conlrato - mensualmente y-s8 adjunta a la cuenta
por la Subred y la namatividad vigente aplicando CUMPLE N de cobid evidenciando facturas
¥y enla yp generadas del mes
de los mismos para Iograv el tramite administrative ! 4 o
respectivo , .
20 las tealizedas y Realice’la entrega de las historias que diariamente realizaba
if i 3! g is | . ‘ N
asmnad:s pot el drea de‘ Fac\maclzr;'an la con:eculcmn con los respectivos. :domrr:;\s’:;vl: parte asistenctal y Entrega diariniente Historias con regisira
@ soportes qua se requieran para dar jespuesiaala CUMPLE - : X en el ibro de admision de recibido de
radicacién de’cuentas o a las diferentes objeciones por - 4 * I [
N 5 N = alchlve
. devolucién y glosas formuladas per jas ERP . . - -
21 Cumplir con los procesos y procedimientos N j Cumpli con los procesos y procedimientos establecidos por fa { Impresion de los fotmatos con firma de
establecidos por (a Subred Integrada de Servicios de - CUMPLE Subted Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. | Ids retibidos de tos lecnicos y el Lidér
Salud Sur Occidente E.5.E . . f . / del procesa de facturacion = °
22 Realizar las actividades indicadas o asignadas en los i Serealiza ias actividades asignadas L
planes de contingencia que se activen por necesidades o, “ |\ Realizo tas. actividades asignadas
del proceso o siluaciones que se presenten en lap CUMPLE . segun la contingencia de cada umdéd
Unldadas asignadas . K N i . . - , B
23 Realizar las actividades y las acciones definidas y Cumpli cop los soportes solicitados para con la respec\lva ' ,
asignadas en el proceso de Gestién dal Ingreso en N contestacion de glosa . -
cumplimiento de los planes de mejoramiento ¢ de accién N G Realicé la busqueda de historias y
-| definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora CUMPLE ¢ 1| reconstrucién de autorizaciones para o
Jformulada por los entes de control, Ias ditecciones 4 . N - Ievanlamlenlo de glosas *
. ‘acreditacion o'la lider del proceso, entre otros . . ' .
24 Mantener una adecuada presentacidn pessonal en el Mantenge ua buena presentacion persanal.y buena R |
.desarrollo de las actividades asi como buena d<=pos[cn§n comunicacién .con miscompaneros y genls externa buén equipo de trabajo Gon
comunicagién, trabajo en equipo con el usuatio intesrio y CUMPLE . wsuario interno y extero.
externo, miligando las PQRS y mejorando la satisfaccion B . e ey
. 1 .

25 Ejscutar las actividades acorde con la programacién de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
.oportuna de los servicios de urgencias, haspitalarios
duirlirgicos ¥ la prestacin de fos seivicios en la h
Unidades de Servicios de Salud asighada, es de anotar.
que Ja actividad culrpina con la entiega a satisfaccion de

. 6l contrato y términos publicado an SECOP - ¢

i

las actividades en el marce de la programacién definida en |

CUMPLE

lizadas para las

Ejecute las act
urgencias 'y hospitalizacion

E|eculo fas’ actividades oportunas
para dar respuesta en los servicion.de
urgencias- y hospitalizacion

26 Alender y mejorar las o conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desariollo
de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediants acta firmada con el referente de la Unidad o

CUMPLE '

Atender yme,orar las -inconformodidades para e
ms]oramlen(c 3uis) de las acuwdadas

Realizo mejoria de las ‘actividades

realizadas para un mejor desarrollo de

los actividades. sjscutandaseguimiento

NOMBRE cqupmo&f!ug v\r WA DEL CONTRATISTA:

. supervisor dei contralo .~ K | ' do "‘"‘”'“
“|TOTAL A PAGAR (1 717 922):un milidn setéclentos diecisietegil noveclentos vejnydés pesos . MICTE
: (A )'DC“ >ﬁf)/\rlfd/ ‘ o
4 - . nonsnsvmupsuuvsuwmu SN .4msnuun<sxnmnzz

del ghnteals que.expida el supervisor. B

Nota: E_informe para su aptobacion estara sujeld a la eitificacién_de

Pignalde2

N
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E_\ ‘ » o N

' NlT 900. 959 048 4

DEBE A:

— . . . ,

,' " SINDY PAOLA PERILLACORREA v ' -

€.C 1.030.587.948 DE BOGOTA ¥ .
| N

N

D la suma de un - mIILon seteuentos dleC|5|ete m|I noveuentos veintidds pesos m/cte

e
$1. 717 922 por concepto de: Prestar servicios' de apoyo a la gestlon administrativa y/o

- asistencial en el drea de Facturacion dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

) _C’OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgenuas I'durante el perlodo de 1 a| 31 de ENERO de
o 12021, de conformidad con lo establemdo enel contrato de prestacuon de servicios No- 3235“/ '
2020 Ve . VL : '

- 6@‘5§ \YA@L* ‘W‘”“* c.
CoT ) S NDQ LAPERICHE RREA
C c1. 030 587 948 DE BOGOTA “a’" '
Lo CUENTA_DE AHORR_OS BANCO Davivienda ¢

NUMERO 468200036779 v
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