‘

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE isprobaciéry. - :
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ~

I L e B
Fechade 5022018 |

'

Codigo:* i 04:02.F0-0002°

v L
' iNFORMACION DEL CONTRATISTA c \

NOMBRE DEL CONTRATISTA! : o JOHN FREDDY PARADA BARBOSA .
TIPO DE DOCUMENTO: o] ee | X. | CE | R PR T R '79.845.252 ¢
. |corkeoeLecTRONCO: 1 ifo T7@hotmailcom . . | ' CELULAR: . 3184227045
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: - : - o 1 . L SUR - ‘ _
UBICACION DEL SERVICIO: o N AR ‘.,FA;(;TURACION T " SEDE o pol oo P‘,ATIO BONITO -
- | centrode costo % - |centrodscost % | 'centrode cosio % - Jcewodecoso| © % Centrade . ‘% |centodecosto %
CENTRO DE COSTOS: : : ‘
: SUS5R23 | ~100%..] 7 . : . P ‘
ENTIDAD FINANCIERA: T . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: .. AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA A4 . 000570129643: * PENSIONADO
] ~ NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIO .
NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA: 3233 -2020 0« N° DE PAGOS DEL c()NTRATo_ R 12 DE 12 '\(
NUMERO DE'CDP 1725 <|FECHA 2611112020 NUMERO DE CRP 53808 <|" FECHA | 301172020 o
‘|NUMERG DE CDP |FeCHA ‘ 5 NUMERO DE CRP . .| recHa oo

OBJETO DEL CONTRATO:-

Prestar serviclos de apoyo a la‘gestion adminlstrativa ylo asnstenclal en el drea de Facluraclén dentro de los‘diferentes procesos y procedimientos

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S E. de acuerdo al requerimiento Ir’stltuclonal
éERIODOCEéTIFICADO: ‘ . pesoe - _on MES ARO HASTA DA’ MES | ARO
N 5 o 1 X 1] x| SaCp e X 021K
|VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) . LT i L $1T17.922 ¢ Lo ;
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% 1 R

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapamdades licencias de maternidad y pagos por porcenta;e O cualquier otra novedad que repercuta en

eI pago de honoranos alivios tributarios) es de anotar que.para los allvxos trlbutarlos se debe allegar los soportes.

i

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

n

CONCEPTO . . . . R '

'[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: - v

T $20.615,064 <

VALOR EJECUTADO

. $20.615.064"

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1.717.922 - «

|VALOR A LIBERAR e I ] ] . R $0
SALDO POR EJECUTAR : L R S $0
PORCENTAJE DE EJECUGION - T B - i ‘ R S 100% ¢

El interventor o suﬁérvlsor del contrato CERTIFICA QUE'

3

T T T

$2,194,508 gl valor para IBC‘debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

\

Se 'verifica_ el cumphmlento del minimo valor de los aportes ‘al sistema de’ segundad ‘social en salud y penslones pagado en el mes. Los honorarios mfenores a

N . N . APORTE PENSION ’ NIVEL | APORTE |- - ;
Numerg de P‘lamHa IBC DE COTIZACION -APORTE .A SALUD 12,5% IBC. 16% IBC “arL | ARL TOTAL APORTES
1034179891 < $877.803 « $109.800 . - $140.500 <, 3 $21.4004 $ 271,700 <

Dado en Bogot4 a 1os ( ) dias del mes

LIDER DE FACTURACION £)' SUBRED SUROCCIDENTE E S.E
NOMBRE v FIR ADELSUPERVISOR

de Ene? del afto Dos Mil. VEINT! %NO {2021). Lo anterior para
R N <
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. -7
’ : . o . Vetsien - e
: INFORME DE ACTIVIDADES. POR ORDEN DE PRESTACION  fuginis ™70 04z '
. btk i CESERVICIOS PNt DL ACADmTOR
. . ' Cédigo: 04-02.FQ-0003 - BESOSOTADC,
Ublcaclén del Servicio; ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Sede; PATIO BONITO R A
S - ’ ' 5 . N : : Dia || Mes | Ado Dia | Mes [ Ado
. DE RATO: 3233 - 2020 . Periodo certific. d desde el ‘ a - -
No. DE CONTRATO 3 . ) < © tertificado 1o ¢ l2021d 31| 1] 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ el JOHN FREDDY PARADA BARBOSA N -.|leve, ‘¢ 79.845:252 |DE BOGOTA
" |oBJETO DEL CONTRATO:; Prestar servicios de apoyo a la gestion’ ad atlva ylo asistencial en el 4rea de Facturacién dentro. de los dlferentes procesos y
procedimientos. de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE- SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmiento Instituciohal - (Apoyo administrativo
facturador urgencias i) L. ) . ’ | §
B 7
El resultado del cumplimiento del contrato-es: Productos ; ' SI X __ NO - . Serviclos: SI _X__ NO__. -,
. OBLIGACIONES QONTRACTUAEES PROGR'AMADO ACTIVIDADES REALIZADAS - ' - ) PRODUCTOS ENTREGADOS
1." Realizar verificaciéh y confirmacién de derechos en
las paginas ‘'de: ADRES (BDUA y Compensados), ' v ¢
. Comprobador de Derechos;, DNP (Départamento’ M N
,© |Nacional de Planieacién), Pagina WEB Capital Salud. R ) :

. - |Péginas WEB de olras entidades - (E. A .P. B)," _ . e . h a corres ondientes Impresion dé pan,tall‘azos adluntoqla
Aseguradoras’ comprobacubn de pélizas; aplicativo yla, CUMPLE s:a;;ea\s/ednsﬁzzfr:éToieagz:ZCe ;:reerc‘;hi:/\rglsgs DI?\IP v sabana de aulorizacréln de la atencion
matriz de con(ratacrén vigente de la Subred Integrada Co?nprobadorde%erechos R del paciente y se adjunta todos los
de Servicios de Salud  Sur Qccidente -E.S.E Lo . soportes
determinando el aseguramiento, |dentlfcando la. ERP, ‘
para el registro de los usuarios en la admision o al
realizar la validacion en la liquidacién y verificacion para .
gengrar las facturas en el Sistema de Informatién, - N )

' 2. Realizar y}o verificar la admisién para et irigreso del :
usuario © para la generacién de las facturas aplicando N \ . X : ‘
los .ocho ‘correctos (nombres y apellidos, documento de o0 i Impresién 'de la hoja de admision con
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, Realicé y verefiqus la admisién aplicando los ocho los datos correctos del paciente;

“[sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras | - CUMPLE carrectivos con'la correspondients. verificacién de derechos nombres y apellidos completos ;
de ‘garantizar un 'registro con Ealidad, oportunidad : R direccion, telefono etc
.|confiable acorde con'la normatividad para la adecuada — :
generacion de Ias fac(uras : ~
* .|3. Realizar_o verlfcar el reporte de la atencién de . Y ) T T
usuarios por accidents” de transito en el aplicativo . VRN L C Impresién informe realizado en SIRAS
SIRAS, "acorde con la unidad que se asigne y en la CUMPLE Se realiz6 previamente el registro de los usuarios en el SIRAS|  evidenciado datas del accidente y

7 admisibn. 0'genéracion de factura.

o . ’

soportando a factura

4. Reéalizar o verificar ‘el escango de documentos y
‘|pantallazos de vermcamén de derechos del Ios usuarios
- |al efectuar la admision o liquidacion y generacmn de

Sé realiza la vanﬂcacmn y se escanea los documenlos para

Se realiza ia’ venrcacmn y se escanea

. |facturas como soporte de ia-actividad y acorde con‘la " CUMPLE, ol sopone de cada cuanta los documentos para el 5090'15 de :

Unidad asignada y en la herramienta sistematizada. : _ |cada cuenta -
N . Y ) . R \
.|8. Llevar'a cabo la aplicacién de los procedimientos , ,
i, para la gestidon, consecugion, “solicitud, verificacion de
. |autorizaciones (de. acuerdo a la pertinencia de la .

actividad o Unidad asignada) ‘para Ia prestacion de los o - R s
senvicios o en la generacién de las facturas de-los sé revisa Ia verificacion de cada una de las autonzalones de | Se entrega sabana con la trazabilidad
usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u CUMPLE los servicios prestadds y facturados cumpliendo a del proceso de fa autorizacién de Ia.
hospnahzacuén cumpligndo asi. ‘con la normatividad - normatividad vigente. atencién con su autarizacion
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de . correspondiente.
2008 o las que la modifiquen). dentro de Ios tiempos P \
establecidos por la norma, en . conformidad con ia ~
operacion de la Subred., : . /
6. Asignar las cnas pnontanas de acuerdo al triage de B , ’ , -
los usuarios mgresados al servicio de urgencias, i S h . s .

![teniendo - en’“cuenta el orden cronologico de . " [se realiza la asignacion de las citas de acuerdo con la Se entrega impresion de recordatorio -
disponibilidad de citas en el sistema de informacion y las CUMPLE | qcesidad del usuario, disponibilidad y orden cranolsgico ds cita al paciente dandole explicacion-
unldades asignadas. de como ?SIS(II‘ ala cita )

. .

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios . ’
en relacion con los tramites ante las diferentes emndades A . .
responsables dé pago (E.A.P.8), asi como la neGesidad Se brinda informacién clara recisa alo uarios sobres Se realiza informacién al paciente
de realizar la facturacién y copagos de acuerdo a la CUMPLE o o yp I s usuarios informandole de las cuotas de
situacién deseguridad social de cada usuario las cuotas de recuperacn n segun la sequidad somal - recuperacion segun sy seguridad
8, Verificar o articular con. el aquipo de-admisiones y !
autorizaciones diariamente ol censo en cada uno de los . : . .
servicios de los usuarios hospitalizados, efactuando Se realiza el censo para la entrega de
seguimiento a la clasificacién por pagador en el sistera . Se realiza el censo para la entrega de cada tumo y se le cada tumno y.se le informa al
de‘informacién, confirmacion de servicios apoyando -] CUMPLE informa al compaftero sobre los pacientes que se encuentran - compariero sobre los pacientes que se

realizando la actualizacién de la hoja de ruta con las
gestiones administrativas realizadas en cada turno. -

. o N

en-servicio para seguw con el proceso

encuentran en servicio para seguir con

"|el proceso

'r‘rj—:rqrwyv B
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*9 Verificary realizar cargue o confirmacion de los
servicios;prestados a los usuarios que se encuentren
\en lo§ servicios de urgencias como son: Imagenologia
laboratorios, ecografias Cirugias, etc., de acuerdo a lo
“ordenddo por la parte asistencial-evidenciando en el
soporte clinico (historia clinica manual y/o
sistematizaday), realizando los ajustes necesarios
teniendo en cuenta el cuadro de contratacion vigente, el
. area de servicio o centro de costo .

CUMPLE

Realice, verifique y cargue los procedimientos y servicios
prestados a los usuarios segun los contratos establecidos .
con cada EPS para su respectivo pago.

I .

_|cobro ‘del'servicio entregao

Se realiza impresion y se adjunta
soportes de factura para el respecuvo
debidamente sorportadas al tecnico

10 Realizar Ja liquidacion de cuentas y generar
facturacnon de los servicios prestados para cada uno de
105 usuarios atendldos tanto en urgencias como -~
hospitalacion, garantlzando Ios soportes completos de
sustento para cada fattura de acuerdo al pagador
(E.R.P) modaiidad de contratacién, tipo de
‘aseguramiento y de acuerdo'a la clasificacion realizar la
liquidaciéfi corrgspondiente para el calculo de copago

| cudta derecuperacion, los soportes adjuntar enla
factura-deben ser en ei marco de la optimizacién de
Jrecursos N

CUMPLE

PR

Analicé y facturé’los servicios prestados, soporando asi los
mismos con sus respectivas cuotas de recuperacion

e

B . t
Se realiza impresion y se adjunta
soportes de factura para el respectivo -
. cobro del servicio

3

| transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el

11 En las unidades y servicios donde se realiza la
facturacion integral que |ncluye el recaudo se debe
realizar.diariamente el cierre de caja, asi como la
_verificacion de la' base de caja y la actividad de conteo
‘cuando osta sea asignada para entrega ala -

procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado:o pagares para el respectivo registro en
tesoreria, soportado con el reporte generado por el
sistema‘de registro de entrega de la actividad

N .
. . \

CUMPLE

Realice la imbresién de las f:ctura posterior al cargue y
'+ soporte de la misma

‘Se realiza impresion y se adjunta
soportés de factura.para el respectivo
cobro del servicio

'{12 Realizar la entrega de actividades de la programacion

diaria con las novedades pendientes por solucionar
incluyendo. 165 registros justificados pendientes por
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se
. estandaricen para la évidencia de la actividad

" CUMPLE

Se realiza cierre de caja postenor ala termmamon de cada
turno y reallzar su respecuva entrega a teéorena

. soportes de este proceso

Posterior al turno diario se realiza _ .
.Cierre de caja y se imprime los -

postnormema se entrega a lesorena

1 la entrega de las mismas durante el mes de sjecucion

13 Realizar la-entrega diaria de.las facturas garantizando

de actividades, adjuntando los soportés administrativos
y asistenciales, para el proceso de radicacion de la
misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5
-y ekDecreto-056 de 2016 (Accidentes de Transito
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique
y- la matriz'y modalidades de contratacion 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 actividade's o herramienta
definida que es soporte para la certiﬁqacién de

A cumplimiento de aqtividade_s en la cuenta de cobro .

CUMPLE

N /

IIevar ala caja fuerte en'su repecuvo sobre.el dinero
recaudado-

Realicé registro.en libro de anulaciones
posteriormente al remplazo de cada .

factura diariamente y entregando . <
oportunamente dia g dia las facturas
realizadas en el turno

“leuenta de cobro

14 Realizar el cierre de la facturambn de las atenglones
en salud prestadas con egreso de los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abierios y gestion-de los mismos si tienen
causa justificada. El control de registios de ingresos
abiertos pdr mes debe ser igual a cero 0, si se presenta
debe sér por causa justificada validada por el referente
de la Unidad. EI control de esta actividad debe-
registrarse ‘sémanal y mensual én la libreta de
actividades o herramienta definida que es sopone para
la certificacion de cumplimiento de acnwdades enla

CUMPLE

'
\

verificar que las cuentas entregadas esten debidamente
soportadas’ co

" Entregé facturas por medio de las
hojas de rula con poslerlor firma de
recmldo de cada tecnico

) .

15 SOIICItar la anulacion de facturas acorde con los
procedimientos y registros implementados por la Subred
ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S.E
garantizando la oportuna correccuﬁn de las mismas.de
acuerdo a la necesidad pamcuiar entregando el.soporte

‘respectivo y én el tiempo definido garantizando €l

Jer‘nplaZo en menos de 24 horas

'CUMPLE

activos en DINAMICA anexando soportes incluyendo
‘ - autorlzamén

L

Realice el cargue y cierre de cuentas abiertos de los ingresos

Impresibh de factura con soportes
necesarios para su radicacion

*[18 Realizar la correccion de las facturas devueltas por

los Técnicos de’ manera oportuna, en un plazo maximo -
de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a a
devolucion de la factura especialments los que se -
reaficen el ultimo dia del més se debe garantizar que las
correcciones queden enel mes de la generacrén dela

. factura -

CUMPLE

.

generado y me hayan devuslto por alguna razén |

v

Cada fin de mes entrego y corrigo cada factura que halla

~ . . .
Se realiza la correccion oportuna de
1as devoluciones relacionandolas en

. un excel para cada tecnico

17 Asistir, parlicipar y realizar las actividades que se
\estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred
proceso, procedimientos en los colaboradores que .
intervienen en los mismos (Reuniones, modulos de
,capacitacion-virtual o presencial, induccion

E (reinduccién,epcuaslas virtuales entre otros

CUMPLE

~ . mes de |a prestacion del servicio

Realice correcion y soporte correspondientes a'las
devolumonrs fealizadas por [os Técnicos en su respectlvo

. P

,f impresion de factura,radicaion de
-‘reemplazo de la misma en el libro y
anexando autorizacion si asi es el caso
y posterior entrega en hoja‘de futa a
cada Tecnico

'

pagina2de3



18 Realizar el seguimientoy control de las actividades i Asistl a cada actividad y capacitacion que se-me fue asignada .
.Contractuales a través de fa libreta dé actiVidades o la ~ b ' T R :
herramisnta que se establezca, presentando informé'de | - > i - Fimﬁa/de lista de asistencia y acta
Ja gestlén de acnvsdades relacionando las,barreras’ ‘CUMPLE _entregada ér ol referente
brechas o logros en fa ejecucion de sus acthu-ades f 9 P N o !
. como soporte para la certificacion de pagos '
19 Realizar la adecuada y oporiuna presentacion de la Realizo la entega del formato 'semanal de las facturas * )
cuenta de cobro de las actividades realizadas y. . realizadas anuladas y reemplazadas. Mensualmente el . :
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y formato con el cumpl|m|ento de las actividades . lmpresibn del cuadro de actividades
en las fechas programadas, con los soportensequeridos . Voo , corepondientes a'mi coritrato mensualmente y se adjunta a la cuenta
| poria Subred y la normatividad vigente aplicando CUMPLE ) ’ RE : ) . de cobro evidenciando facturas
autocontrol y autogestion en la elaboracion y generadas del mes
presentacion de los mismos para lograr el trémlte
admumstratlvo respectivo | Lo | .
20 Responder oportunamente las solicitudes realizadas y Realice Ia entrega de las historias que diariamente realizaba . o N
asignadas por el 4rea de Facturacién en la consecucion - " con los respectlvos soportes de (a parte amstencnal y . Entraga dia‘rimente historias co.n
de soportes que se requieran para dar respussta a la ' . admlmstrauva T I i
radicacion de cuentas o a'las diferentes objecionas por CUMPLE , registro en.e! libro dq admsron de
. devollcion y glosas formuladas por las ERP recibido de archivo
21 Cumplir con los procesos y procedimientos : Cumpli con los procesos y procedimientos establecidos por la Impresion de los forma(os con firma de
establecidos por la Subred Integrada dé Servicios de CUMPLE Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente los recibidos de los tecnicos y el Lider
- |Salud-Sur Occidente E.S.E : v ' ES.E. del proceso de facturacion
22 Realizar las actividades indicadas o asignadas en los T Se realiza las actividades asignadas’ . ’ .
planes de contingencia guie sé activén por necesidades o : ‘Realizo las. actividades asignadas-
'del proceso 0 situaciones gue se| presenten en las CUMPLE segun la contingencia de cada unidad
. Unidades asngnadas ’ ‘ - L .
'
23 Realizar las actlwdades y las acciones definidas.y -Cumpli con los soportes solicitados pafa con.la réspectiva
asighadas en el proceso de Gestlén del-Ingreso en ; contestacion de glosa . .
cumplimiento de los planes de mejoramlento [ de accion| . . ' Realicé la busqueda de hlstorlas y
definidos para dar respuesta a opcnunldades de mejora - CUMPLE i reconstrucion de autonzaCIOnes parael
formulada por los entes de control, las direcciones - ‘levantamiento de glosas :
. acreditacion o la lider del proceso. entre otros : . .
. . . i
24 Mantener una adecuada presentacion personal en el Mantengo Una buena - presentacion personal y buena i
desarrollo de las actividades asi como buena ‘comunicacién con. miscomparieros. ¢ gente externa i
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo conel - CUMPLE . Mantengo buen equipo de trabajo
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y P ) . con usuario mterno v extero
..‘mejorando la satisfaccién del usuario SN N .
- |28 Ejecutar las actividades acorde con la programacién Ejecute ‘las acuwdades reallzadas para las acuvrdadesde
de actividades realizada para dar respuestaala N y urgencias y hospntallzacmn ‘
.cobertura oportuna de los servicios de urgencias . . !
hospitalarios, quinirgicos y [a prestacién de los servicios |. - ' N . Ejecuto las actividade's'oéortuna\s
en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es dée CUMPLE . para dar raspuesta en los servicion de
anotar que.la actividad culmina con la entrqua.a urgencias y hospitalizacion,
satisfaccién de las actividades én el marco de ia A i
programacu’)n definida en el contrato y térmmos : ' , .
. publicado en SECOP ' . _
26 Atender y mejorar las nq conformvdades que se " Atender -y mejorar las mconformodrdades para el 5 o . - N
|dent|ﬁquen como oportunidad de mejora en el desarrollo}” mejoramlento del de Ias actividades Rgallzo mgjona de ’?S actividades
de sus actividades con soporte de acciones y. CUMPLE realizadas para un mejor desarrollo de
ssgu:mlento mediante acta firmada con el referente de o - B . . ’ las achwdadesd:J;c:Jt:::osegwmlento
.la Unidad o superwsor delf’?tr#c ) \(/ P ~ - . )

TOTAL A PAGAR (1,717 9,‘{15 A millon sﬁteclmps dleclslete n;ﬁ’noveclentos veintidés pesos MI/CTE.
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‘DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA . R

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

St

NIT: 900.959.048-4 . L e ,

DEBE A:

\

JOHN FREDDY PARADA BARBOSA  Y*

| €.C79845252

/

La suma de un m|IIon seteaentos dleusuete mil noveaentos vemtldos gesos m/cte

-$1.'717. 922 v‘por concepto de; Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o

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

. OCClDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias durante el periodo de- 1 aI 31de Enero de

2021, ‘de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacnon de servicios No 3233- ( ,
2020 e . : o ; , . .

A\

\

CUENTA O AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO - - _‘ - 5

000570129643 «*
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