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A . Version . R . 3 prot i
: ; CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |- ) . eggg . R .
.W i st DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de sprabacién R - ~ ;
Sur Occidedte £.5.5, N 0 A A N i . ALCALOIAMAYOR L
) ‘ ’ Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
o . . INFORMACION DEL CONTRATISTA . ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: .- : . ERIKA ROCIO BARRETO LESMES | X - ) o ok
TIPO DE DOCUMENTO: ~ - - - cG | % I CE | ' S NO. 100281887 ¢ ‘
CORREQ ELECTRONICO: 7| : : erikaracio 031a@gmailcom . * - "CELULAR: 1 .,  3sos2s7818 R :
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: S ‘ B ‘ ) . SWR - L : c
UBICACION DEL SERVICIO: i FACTURACION - N . SEDE " VISION COLOMBIA : O
R [ I e A o I S B S I S .
o , SUSIR23 7| 100% _ - o : L T I P -
_|ENTIDAD FINANCIERA: | SR COLPATRIA -.° ' - TIPO DE CUENTA: . & AHORROS . !
NUMERO DE CUENTA BANCARIA T . e ‘ 4682021/470 EAE ) ‘ PENSIONADO
R INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN.DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 73146-2020 %, 5 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO : : . o 12DE12 ¥
NUMERODECDP =~ .~ 1725 X |FECHA | '26/11/2020 « | NUMERO DE CRP , 53736 ¥ FECHA _"30/11/2020 .~
NUMERO DECDP . FECHA : i : NUMERO DE CRP - FECHA i
P . Prestar servicios de apoyo a'la gestion administrativa ylo asistencial en el 4rea de Facturaci6n dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: * . ' procesos'y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. s E. de acuerdo al
Yo requerimlento |nst|tuclonal
A% . .. . N . AU
: o o - : oA | - MES ARO - DIA_ |- MES ARO
PERIODO CERTIFICADO ) e DESDE < = — HASTA  frm——ets rq -
o - 1 co2021 Y S 31 1 2021 ¥
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L . . L , L $1.580.489 \,
- |TIPO DE SERVICIOS | administratee | RESERVADEGLOSA2% PR
OBSERVACIONES: (Descuentos, ancapacudades licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualqwer otra novedad que repercuta en. eI N
pago de honorarlos alivios tributarios) es de anotar que para los aI|V|os tr|butar|os se debe allegar 16s sopoﬂes oy o
N o > - CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ ] : ] . ‘_ )
_ CONCEPTO i ] ’ : VALORES : . )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2 . o ‘ ‘ $18.965.868 ¢ .
VALOR EJECUTADO - ) ‘ i . S ‘ ' i . $18.965,868 ¢ B
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o R I N - $4.580,489 ¢
VALOR A LIBERAR - . E , : ' : ’ S 0 : .
SALDOQ POR EJECUTAR T s T . I . %0 X
PORCENTAJE DE EJECUCION R RN : ) . T ] 100% . :
Ei iﬁtewentor o suf)ervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumpllmlento del minimo Valor de” los aportes al sistema de segurldad social en salud y pensiones pagado en eI mes, Los honoranos mferlores a
$2.194.508, ¢ ) valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente, . :
- ) BCDE : | APORIE |, :
. Ng‘merp de Planilla . COTIZACION APORTE A SALUD 12.5/:{ IBC | PENSION 16% NI\_/EL ARL | APORTE ARL | . TOTAL APORTES
8347523009 ~ - - " 877803 | $1’09,800 ¢ $140 500 ¢ ‘ 3 ) : $21 400 g . $271.700 “
. . ( .
Dado en Bogota a los ( ) d|~ S~ el 65 de Enero del afio Dos Mil vnentl uno (2021) Lo antenor ara%;zia el %o peﬁ@te Cordlalmen X / .
’ LIDER DE FACTURACION - S o . .
- NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~ - A £ o NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA L X \




. 3 . N

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

Varsign ’ 2

{Fecha do

. 042007
robaclsn \

' N {Cadigo: 04-02.FO-0003 :
Ubicacién del Serviclo: [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUR Seds: USS CATALINA ]
No. DE CONTRATO: ’ . 3146-2020 <« _|Periado 1 Dia ] Mes . Afio . Dla | Mes Aflo
.DEC : : < ' rtificad = R e - ; E
> D= EON L : P 1 1 2021 sl e aom €
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ERIKA'ROCIO BARRETO LESMES ¢ c.c N x~  §1.902.720 [oe opmd

OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimientd instituclonal, l

GBJETO DEL CONTRATO :Prestar serviclos de apoyo admiinistrative facjurador consulta externa | a Ia gestlén administrativa y/e asistenclal en ef area de
J B f g ] )

dentro de los procesos y ,,‘

\

de la SUBRED INTEGRADA DE 8ERVICIOS DE SALUD SUR

. ] 1

1. -Realizar verifi de d en las paginas oficiales de! ADRES (BDUA y Compensados),

. — "
Comprobador de Derechos, DNP (Dep:

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;__ Si NO ~3ervicios: §1 X NO -
\‘] ) OBLIGACIONES CONTRACTUALES o PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS N
i ~ - 1 ¢

8i se realizé verificacion de derechos en la paginas de ADRES '
(BDUA.. Compensados), Comprobador de Derechos, DNP

Se verifico en las bases de datos el estado de

; Nacio'nal de P . ). Eagina WEB Capilal‘sa{ud. Paginas WES de cumple © deF . Pagina WEB Capital Salud |afil del paciente " de .
. ol!‘as gnndaqesb(E. A. P’I B ) ‘;.xd d d delpéllzas._ ianto d de_‘la_s _bases.‘pcmac'lonales 1 . ) ¥ de'la Subred de ios de Salud Sur adres, dnp, capital salud segun requiere el servicio
10 |2 entidad, e ?ago para e e ° o de cuenta. | . |occidente ES.E ; B R
y : " ! : ifico 6! historico de paclente el cual nos da |
2. Consultar .verificar y aplicar Ja ia de uso i alas de y prevencion, asl B . : . se verifico el historico de paciente el cual nos da la
: . " . ¢ uso ntrat d, y se verifica ta : y . . 3
como la facturacién de jas mismas conforme 2 la resolucion 412 de 2000 o la tivi vigénte, gesti la p! se aplica con lrecL_lencIa el del co opyd. y informiacion de las citas asginadas por &l contrato py
- " y I o N base de datos envia por la subred . . )
demanda inducida al atender al usuario en Goordinacion con &l equipo.de PyD de la Subred, X B 7 ) d.
Y oan i o id \ : - i - g p
32 Verificar yactualizar datos del Pa_clgnte los'acho N ( ¥ 2P .de . Se realizé' la I tos ocho {. nombres y Se verifico los 8 correctos del paciente con el fin de
dlregclbn y telélqno. fecha d? nacnyr,uento. sexo, grado de escolaridad, oc}]pgclbn. eln}a),en aras de garantizar un reg{s(rp | AN de identidad, di 'y teldfono, fecha de actualizar la informaclon y garantizar que los datos
confiable en el sistema de de la Subred | de icios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisisn, H g i i .
J j i i ) . sexo, grado de . sean correctos. v .
asignacion de citas,y facturacion, R St . . -
~ T - - 7 7 N
4. Realizar la. asighacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuaria y de acuterdo a la disponibilldad de las agendas ' , . . , . ) co
de lds unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la'cita o los datos definidos en las acciones para’ Se realizé fa asignacion de la cita conforme a fo solicitado por et Se realizo la correcta creagion de la h_|stana clinica,
cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario cumple usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las validacion de datos y asignacién de cita de acuerdo a
.|el valor de la cuota , Guota de ion o copago de acuerdo a fa afiliacién del usuarto, asi como las unidades. . Ia necesidad del usuario - . N
indicaciones para €l servicio y las opciones para cancelar [a cita. - b ' )
- . T . : . y o " , N ¢ Se verifico ef nombre del prestador, vigencia de Ja
5. Verificaf gl sopgrte de las aulo_nzaclof\es en IO§ ca@sos de sef req por InsA s es.segln la 0 Se rea.hzo al sopong de las autorizaciones en los casos de ser lautorizaclon, datos del paciente y servicio aprestar en
de contrataci6n e informar al paciente si para la cita se requiere generar aurorlzacron o realizar la solicitud por pagina web cumple - pot log dif segan la de el 'mom‘en(o de Ia asignacion de la cita, asi como en
dela E?s r’,onlo‘v_me alos contratos suscritos por la Subred con las ERP {(como EPS’S Capital Salud enlre‘olros) . contratacién. el morhento de facturar. B
S ' . - . ' ) ; ! ¢
- - L s . . ™ ‘ . Se genaré Tat de los servicios de manera Se realizo la facturacion oportuna en Zona Franca, .
Si (;:tr;er:;l :ilsa"c;(ura'::"nz:l:aellorseizv:;rzodsea;:gort\aagzz?ecrzr:aeé?ézpo:gna‘ (l;n;endoszr;cuenrl:;a norrivr)atlvea )l'lcaar;::laclbge oportuna, teniendo en cuenta la nofmativa y contratacion vigente, asl [segin normativa y contratacion vigents, asi como\
(agclura vﬁsica resibo de oam o a‘cienle it lirm: A :ra b 'ac()xl.lra ::gor(e)n cai e se' cesarig, (realiz: ega cumple mismo, tealizar e recaudo de cuotas dq recuperacion y copagos en jrecaudo de cuotas y copagos en los casds
B . 12 alp ¥ ! P s g - caso da ser nacesaiio. . i izando la pi de! servico.
7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como fa verificacion de (a base de cajayla . . N .
acuyldgd fje conteo culando esfa sea aslgnada para entrega a la transportadora o a quien designe lesorerla‘Z siguiendo el . |se (eallzé el cierre de caja. el to Ie Se recauda y se deposita a diario el dinejo
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero r "0 pagares (i os} para el registro en - [cumple realizandé entrega del dinero recaudado al drea de tesoreria para el recaudado dbtenido por I3 prestacion de los servicios.
tesoreria, dejando coma soporte en fibro y con Ia generacion del reporte ‘de entrega de.esta actividad en el sistema de respectivo registro e, N RO . .
informacién. . . N | ) i ) . 7 N . !
i ) : L i Ia verificacion del anexo 1 al : N .
8. Realizar el \ del afiexo 1 al de los usuarios en base de datos con los datos de O N B . P : i eld to al
identificacién del usuario, geélinnanda el reporte a la EPS o al ente territorial en imi ala ) cumple de Io::suar;gsn::::sfie:;tos ::og}l’oss d:rt’t;ssd:':g;r:]l‘lzc:glld:n?:l usuario cuando se Identifica una barrera de acceso
normatividad vigente. ' ! usu‘a o, gestio co &l reporte a la m gorresp *  |dandole la mayor solucion i
. A N — tersitorial en cumplimiento a lahormatividad vigente, |
9. Realizar a enirega diaria de fas facturas garantizando 1a entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de Se realizd Ié entrega diaria de las facturas por la modalidad de cada ‘ -
actividades, adjuntando los soportes administratives y.asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, segun ia pagador, adjuntando los soportes administativos y asistenciales, :
Resoluctén 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la . para el proceso de radicacién de la misma, como son historias . |Se realiza entrega diaria de facturas desglozadas por
-|nerma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; el i ‘ y control Al clinicas, soporte de faboratarios, autorizaciones de servicios y demas | pagador con el respectivo soporte,
articulado con el analista o técnico con registio ia entrega semanal y mensudl en la librela/de agtividades a heframienta requeridas segun la Resolucisn 3047/2008 y el Decréto 056 de 2016 O .
de!inic_la que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro; v . |(Riesgos Cata's(rélicos. Accidentes de Transito ~ ECAT), N .

10. Realizar el cieire de la de las at en salud p a los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingrasos abiertos y gestitn de los mismos si se identifila_gausa Justificada. EI control de registros de
ingresos abiertos por mes debe $er igual a cero 0, sf se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de
la.Unidad. El control de ésta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta .

Se realizé 1a entrega diaria'de las facturas por la modalidad de cada
pagador , adj los soportes adminiistrafivos y asi

para el proceso de radicacién de. la misma, como son historias
clinicas, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demas
requeridas segun la Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016

Se realiza entrega diaria &e facturas desglézadas por
[pagador con el respectivo sopdrte.

defini U ra ) ifi N f
fefinida q © es soporte para la de de en |a cuenta de cobro. (Riesgos Calastréficos, Accidantes de Transito — ECAT).
. O s . . Se resp las desde el &fea . .
1R portL te las i i y asi por el &rea'de Facturacién en la cohsecucion de def ¥ glosas en la const de soportes que se . . .
- . N n
“|soportes que se requie para dar ala radicacion de cuentas o a La‘s_ dil i por joluci y cumple qui para dar résp a las dif bleci dadas por E:Qi‘:ieaTcTi::2rcr:'lg:t);s”?::j:ﬁ::(iﬁc?cl:?\sa segu
glosas formuladas por las ERP. - S . - catla una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios ¥ ¢
. ’ {E.AP.B) N . . :
i _ - T B .- 3
12. Solicitar la anulaci6n de facturas acorde coh el y registros por la Subred | de . Se solicité fa anulacién de facluras acorde con los procedimientos y 'S;:Lza ::asbeoaﬁ{?l'aogg:?;izg\é:r:nt:j’i:ztr;e;oﬁvo y
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. i la de las mi§mas de acuerdo a'la necesidad cumple registros i , porla Subred | de icios de una Vezqanulada garantizar anvio (?e correo-con el .
g Bl sf)porte yenel tlem’pa definido garantizando el femplazo en-menos de 24 horas. o Salud Sur Occidente E.S.E. . . numero de Ia factura generada nuevamente.
- : ! 4 e . . . .
13. Realizar 1a correccidn de las facturas devueltas poi los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo N . ‘ .
maximo de- 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la i6n de la factura 1ente los que se o) Se realizé correccion de las facturas devuellas por los de'manera Se realiza la correccion de las devoluciones de
realicen el ijltimo’dia del mes se debe izar que las iC queden inmed; te dentro del mes de fa - cumple. oportuna de las mismas enun plazo maximo de 48 horas, facturas en el tiempo-establecido. N
prestacion del servicio. - . . . " ~ PN . . :
’ N Sefleva a cabo la fa y pariicy de las activid que
14. Asislir, participar y realizar las activi de. il que se para la informacién, fad - se estructuran para fortaleces el conocimiento de fa Subred, . y o -
competencias. el conocimiento de la’ Subred, de los procesos, los procedimigntos, entre otros (Rsuniones: médulos de cumple proceso, p imi en los colab; qua intervienen en los Sanzafnn.m'a':r; Ials [suubnla:es_. para fortalecer el
itacion virtual o ial, ir i virtuales entre qtros) . N mismos {Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, | conocimighte de la subred,
. : induccién, reinduccién entre otros) - .
T . - 3 B N K Se Realiza ef seguimiento y control de 1as actividades contraciuales Sé Il bo 6l : uimiento de | tividads
15. Realizar &l seguimiento y control de las actividades contractuales a.través de la libreta de actividades o la harramienta . através de la libreta de actividades o la herramienta qué se © B o eva‘ ac'a ° T seg d'm"er;.: :a o8 actvi i: s:
que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, refacionando las barreras, brechas o logros en la '{eumple - establezea, presentando Informe de la gestién de actividades, contractuales a avgs' etall rela ¥ presen ando
efecucién de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos - 7~ D \|relaclenando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus °p:.m."":m?n'? los informas de la gestion de
— v - : 4 actividades para la certificacién de gagoé  [actividades
16. Realizar la ad, y oportuna de la cuenta de cobro de las activid: Hifi s con I4; S¢realizala adecuada presentacién de cuentas con Ios soportes " N d "
libreta de actividades. en ef periado y en las fechas piogramadas, con los soportes requeridos por la Subred y la requeridos por fa Subred y la normatividad vigente aplicando. se realiza la en(rega. oportuna de cada “m"d,ad con
tividad vigente aph , v i6n en 1a el 6.y pi i6n de los mismos para lograr el cumple ; 'y ion en la elab vp de los sus so_p'ortes requeridos Pgr la subred para asi lograr:
tramite administrativo respectivo. ) : mismos para lograr la certificacion de actividades : fa certificacion do las actividades
17. Cumplir con'los P y por la Subred integ de -de Salud Sur Occidente cumple- ' |Se cumplis con los y procedimier bleci porla Se verifica solicitud y respuesta de glosa segin
ESE . B P Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. entidad y lineamientos de la institucion .
- . " ' e ) .
T - - .
. ) . . -
. N R
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