Version a

™ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE I . -
T L g e st s stnd ‘ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "M G 15022018 |
e |aprobacién
Sur Decldence ES.E | TESORERIA ACEASRRAERE | 5
| camgo | 04-02.FO-0002 | ENROSOTA B

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X l CE I : NO. IR asaansd
CORREO ELECTRONICO:  Ehigusmare alliom | cELULAR: ‘ ;227304330/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: , SEDE: i PabloVi
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: m “m":, ] “ﬁ 1 . e ol < S L

Pawr23 | 100 i
ENTIDAD FINANCIERA: e TIPO DE CUENTA: . AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANCARIA ' 0550478300071174 . ~ | pensionapo [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: (lw DE PAGOS DEL CONTRATO L
NUMERO DE CDP I:L! NUMERO DE CRP lﬁzze. }I FECHA 310112021

Prestar servicios de apoyo a hMaMMWomlﬂmﬂ area de Facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUB DA DE sanv:cim DE s&}.un aun OCCIDENTE
i tnrﬂn;d r-qunimlcnm mnmclomt ﬁ

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o

il
TIPO DE SERVICIOS [ adminstrave ] RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES (Descuentos , incapacidades , licencias de maternidad y pagos por porcentaje . O cualquier otra novedad que repercuta en el
page de honorarios , alivios tributarios ) es de notar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L e S GO T B e
VALOR EJECUTADO A $1.635806 /, .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SIS S T e A 6 0e
VALOR A LIBERAR L 80 ;
SALDO POR EJECUTAR At SazTieTZ
PORCENTAJE DE EJECUCION i T e

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 ¥ pensicnes pagado en el mes.Los honorarios inferiores a $2'271,315 el
valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente,

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla : IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
9414?4957?:/ $908.526 $113.566 $145.364 /| 3 $22.132 /] $281.062 |

Dado en Bogoté a los 28 dias del mes de FEBRERO del afio dos mil veintiuno . Lo anterior fidra que surta el pago pertinente. Cordialmente,

1

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ . " Claudia Marcela Gaona Pedratel
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL mmMTIﬂA
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Version 72 SR N, |
- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIClos | Fechade | 30412017
L=y aneahanié. | mhlivone b R AR
Cédigo: 04-02-F0-0003 /

[Sede PABLO VI ~

copagos en caso de ser necesario. (re.
solicitar firma para la factura soporte)

enirega de factura fisica, recibo de caja al paciente y

normativa y contratacidn vigente
(matriz de contratacion), se realiza el

Ublcacién del Servicio: J PABLO VI -FACTURACION
P&fiodo
Afio Dia | Mes Afio ~
No. DE GONTRATO: 7482021 certificado. [ Mes  [ano] I u
sty 1 2 | 2021 28 [ 2 | [ R
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA cC.C. 53.134.681 | DE BOGOTA /
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea dtllclwykn dentro de los ¥y p de la Subred Integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al
requer imiento institucional. ¥
El del del contrato es: F Sl NO Servicios: §I X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza la verificacion de los
P derechos de los usuarios en las
1 Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales” de: ADRES (BDUA y diferentes bases de datos
), Comprobador de Derechos, DI pa Nacionél de Planeacion), Pagina (comprobador , DNP, e Rkch chamt it s
wea Capital Salud, P4ginas WE de ofras (. A.P. B), Astg bacion CUMPLE |fosyga,compensados,paginaweb |°© Yerifico en las b”;' s d:"mm:"(v;";:m;:)'“"
de pdlizas, aplicativo de las bases pob i do la entidad de capital salud y aplicalive de la Subred ™
pago para el p de admisi6n o de cuenta.? {Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.
se consulta el sistema de infarmacion
2. Consultar verficar y aplicar Ia fi Ia de uso & 128 actividades de 144 ‘:;'g“‘s'e';:';‘:“l:““ Prostadas | . - nsiilio y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocion y prevencién, asi como la facturacidn de las plismas conforme a la resolucién 412 de CUMPLE :!o mn!oi:me ala resolucion 12 de [P yp ion a todos los que solici algun
2000 o la normatividad vigente, gestionando la demapda inducida al atender al usuario en 5000, trtendc oA usnts. In |servicio en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred, demanda inducida realiza por los de PYD que apl para cada p segun normatividad
profesionales y equipo PYD.
3. Verificar y izar datos del paci licando los ocho bres y apelli Se realizo la aclualizacion DE los
documento de identidad, direccion y mlalono fecha de nacimiento, sexo, qado de escolaridad, ocho comrectos de cada usuario , . i 1 fin d ikaria
elnia)én aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la CUMPLE |garantizando que los datos referidos f:f:r:?.";gr’ o:hu?ﬁtlzar qus I::Idam i h';:"c:m"cmll
Subred Integrpda de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacién de citas y correspondiera al usuario al quien se Yo i
tacluracién, facturo el la subred sur occidente.
4 Reallnr la asignacién de la cita conforme a lo sclicitado por el usuario y de acuerdo a la se realiza la verificacion de cada
se realizo la de citas de ala de los.

d de las ag de las de la Subred pr para tuando la usuario proporcionando informacion i 5 AN
chta 0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la veridica para Ia asignacion de citas de “’“n‘:.m PTG Banafiokos ’h‘d“"‘"“ "d' 'TY?M’I'I'“ "“‘""“f - "‘:"“
norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuaria el valor de la cuota CUMPLE rdo a la iadad del lario y [oRi2Ar MlgUN.0ADRGO , 38 16 hica '"."“ s 18, CURI 26 s s08 SR

PP " + 8l dia de la ; |y llegada para el tramite de
, cuola de o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi comao las se le informa si debe realizar algun airadon i
indicaciones para el servicio y las opciones para cancalar la cila. coopago por el servicio
Z0 1a ve
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
§. Verificar el soporte de las autorizaciones en tou casos de ser requeridos por los difergntes modalidad de contratacion vigenie; |Se realiza verif 1 de las (servicos a los cuales aplica)
segln la modalidad de el al paci si para la cila s¢'requiere CUMPLE De Igual manera se idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y
ganarlr aulorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a coniratos acuerdo al servicio solicitado si servicio p . pai i el pago de los mismo,
suscritos. por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros) requiere autorizacion y si esta puede |asi rrllsm S8 genararon aulorincioms por pagina Web
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
lramite corresoondiente
7 Se realiza la facluracién de los
p servicios asignados de manera :
6. Generar |a facturacion de los servicios :/ de manera op % en cuenta la de rdo a los pi I o “'""‘dl: n:;.d:;“bn i Iud: o:ervk.:Io W:ﬂ:‘:?;:ﬂ":‘:::‘?':.if;:‘ i
§ i
normativa y contralacién vigente, asi mispio, realizar el recaudo de cuolas de recuperacién y CUMPLE establecidos , feniendo en cuenla la cual queda como soporte “ Icapildnn del servicio (aventa) y otra

lmneqad ional al Hario o servicio donde sera

y se d

do de cuotas de ény
copagos en caso de ser necesario.

p

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi coma la verificacion de la
base de caja y la actividad de conteo cuando esla sea nlgnldl jpara enirega a la fransportadora

0 a quien designe ia, sig elp di do entrega del dinero

recaudado o pagares para ul P registro en ria, d como soporte

en libro y con la generacién del reporte de entrega de esla actividad en el smamn de informacian’

/CIJMPLE

se recaudaron y se depositaron a
diario en la caja fuerte los dineros
oblenidos por la prestacion de los
servicios de acuerdo a la contratacion
del usuario de la sub red sur
occidente,

Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
cuadro de actividades semales

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsislengias de los usuarios en base de

se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
de los usuarios en base de datos con

se realiza el diligenciamienio de anexo 1 al encontrar inconsislencias del

control de esta actividad debe regi
herramienta definida que es soporte para la certil
cuenta de cobro.

¥ mnnsunl en la libreta de actividades o
de de en la

solicitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la
refacturacion correspondiente la cual
es reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido

dalos con los datos de identificacion del usuario, geslionando el féporte a la EPS comespondiente CUMPLE |numero de identificacion del usuario, |usuario en base de dalos, geslionando el reporte a la EPS
o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. gosnnnamn ol reporte a la EPS comespondiente.
en p ala
nonnMMdld vigente.
se cumplio con la entrega diaria de las f; los soport
9. Realizar la entrega diaria del 100%de las facturas g d. los ivos y I queridos , al revisior de cuenta para el
i lales segun la resol 3047/2008 tecnico 5 y el decreto 056 se cumple con la entrega diaria de las ! proceso de auditoria correspondiente,
de 20168(accidentes de transilo-ECAT,FURIPS Y FUTRANS)la norma que lo m: ue la matriz facturas adjuntando los soporles
y modalidades de nonlm-nion vigentel en la subred Los preciermes y ciemres sé de garantizar el CUMPLE administrativos y asistenciales, para el
100% de las para el p de los indicad. de venta de proceso de radicacién de la misma.
servicios , radicacion oporluna y atsmlnucion de devoluciones y glosas
se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segan terminos se realiza la enlrega de las facturas segidn el tiempo eslablecido por el
10. Realizar el cierre de la facturacion de las en salud p das a los por el establecidos. se realiza la verificacion |area de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el
servicio que comesponda, mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestién de los mismos si se y seguimienio de los ingresos objelo de realizar los ajustes y anulaculones comrespondientes sies
|identifica causa justificada. El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a abienos , nolas credite necesario. Se realiza seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo
cero 0, si se presenla debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI CUMPLE |correspondientes del mes. se realiza [corespondiente , donde se determina el cierre oportuno de les misma en

los tiempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y
a 5u vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), garanalizando
que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamienio del formato para reporie
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CLAUDIA MARCELA DAONA PEDRAZA & 53138801

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
p se realizo la respectiva respuesta al
11, p las y asig por el dped de Facturacion en area de facturacion entregando los 5 e
Ia 6n de soportes que se para dar respuasta a la docueniss oalas| CUMPLE |soportes requeridas en los tiempos  |o0 22z l::.'m" 'og:m:" L 04 ok sy i pot ol area do
difarentes objaciones por devolucion y glosas por las ERP, 7 estipulados por la subred sur
occidente.
se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Bubred
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el p i y registros.imp porla g de Servicios de Salud Bur
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O ESE. do Ia op i CUMPLE Occidente E.S.E. garantizando la Se solicita la anulaclon de fi ion de las
de las mismas de doala idad particuls alyﬁe pectivo y en el oportuna comeccién d- Ilas mismas de |mismas con el soporte respeclivo on ol lempo dennldo.
Hiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. rdo a la id:
entregando el soporie tnpaaivn yen
el tiempo definido garaniizando el
remplazo en menos de 24 horas.
sa realiza las comecciones pertinentes
13, Realizar la i6n de las fact d itas por los Técnicos de manera oportuna, por reporiadas por el revisor
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a Ja” MpLE |cPoftunaments en ol lempo i‘vi'::r"? Vﬂ:‘:m?::nl spheapml iy skl P:;‘:ﬂ .
devolucidn de la factura especiaimente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe gagantizar cu establecido, garanatizando que esten PR m.n o B Brestacioa dad nxclo ¢ H !
que las queden i dentro del mes de la prestacién del servicio. en el mes de la generacién de la P
factura.
Se participa en las diferentes
; " para Se en las diferentes para el
14, Asislir, parlicipar y realizar las de que se para fortalecer la 7 it : :
informacién, las competencias, el conocimiento de Ja“Subred, de los procesos, los procedimientos, A ;L‘I:";""“b‘ M“"“.‘uf‘ fos ”“”“m“m"'" de los dela s":"“ Suf gooidente, eono.;
antre mml (Reuniones, rrvﬂdulol.::mu:;’nll)aclﬁ irtual o presencial, Induccién, A de " enire otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
/ virlual o pmunchl Induccié lon de rdo al area que realiza la actividad
reinduccidn entre olros.
Se realiza el seguimiento y el comrol
18, Rullzlrel seguimiento y eomml‘y las actividades contractuales a {ravés de la librela de ::"::;:;:”'d" “:::.:::h:‘e de Se realiza seguimienio semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
o la her que informe de la gestion de actividades, CUMPLE |cusdro de activ “m? aclividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
relacionando las hameras, h?(n logros en la elucuuldn de sus actlvidades como soporte para el Iu!mmpon: T o [l .l de las mismas, los regisiros abiertos y la
|a certificacién de pagos sequimiento por parte del area de refacturacion
facturacion.
18. la i iGn de |a cuenta de cobro de |as actividades Se Realiza la adecuads Se reallza entrega da las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y certificadas con 1- lbuu de actividades, an el periodo y en las fechas afoumnldn. presentacién de las cuentas de cobro |estipulado me . con los sop: rio para
con los soponn w pot la Subred y la normr vigente CUMPLE |con los sop segin de aclividad
i i6n de los mismos para lograr el trémite administrativo contrato vigente para la certificacion
rnpodlvo de actividades contractuales.
se cumplen los procesos y
17. Cumplir con los p por la Subred Integrada de Servicios CUMPLE que a la fecha han Se cumplio con los p ¥yp por el area
de Salud Sur Occidente E.5.| E / sldo establecidos por la subred sur |de facturacion de ln subred sur occidente.
occidente.
Se realizan las actividades asignadas
B e en los planes de conlingencia que se
;:r las - s (] s en los p|ln::uo: ﬁol:ldﬂng!no’i! qus se lctimn CUMPLE |activen por necesidades del procesa o !arr!lllzln las ln;v::dudus anqt: ;:I:nn de mn:ln:ﬁ;:n:::gmn
3 |situaciones que se prasenten en las L
Unidades asignadas.
Se realizan las tclMdldas ylas
das en el
pr de Gn‘lldn del Inam:n en
19. Realizar las actividades y las fi y an cump de los planes de de los planes de P 4
mejoramiento o de accion definidos para dar P de mejora formdlada por | CUMPLE |mejoramiento o de accidn definidos | 3° '::::"m ':“ 7. Siel procana de
los entes de control, las direcciones, acrediacién o la Ildardul proceso, entre otros. . para dar respuesta a oportunidad de ges 0 i
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso,
Se msmllnl una adecuada
I en el
20. una I en sl o lio de las acti asi como de las lc!Mdadu asi como buena Se una personal, buena
buena disposicitn, comunlclcldn trabajo en equil n el usuario intemo y extemo, mitigando las CUMPLE trabajo en i lrahqp en equipo, etc.en ol desamolio de las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario equipo con el usuario infemo y actividades.
extemo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccién del usuario
se cumple con la programacion de
aclividades realizadas para dar
respuesia a la cobertura oporiuna de
los servicios ambulatorios y la s
21 Cuie o prgrmacn o stvcaces el s s i e
de fos j0s ylap on de los servicios en la Unidades de Servicios asignada, donde la facluracién de Se cumplio con la lon de las actividad| lizadas para dar
de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacién de citas iniclard minimo 30 CUMPLE X asignacitn de citas iniclar respuesta a la oobulurl oportuna de los servicios ambulmnnu en el
minutos previos al Iniclo de la atencid istencial, es de anotar que la actividad se culmina con la ¥ . marco de la enel yié bii en
i 50 definld, minimo 30 minutos previos al inicio de
entrega a satisfaccidn de |as activ en el marco de la prog on el y # 1on asi 1 es d ot SECOP.
términos publicados en SECOP. CHN, me RSN BITIAT
que la actividad se culmina con la
enirega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.
Se allenden y mejoran las no
conformidades que se identifiquan
22. Atender y mejorar las no conformidades que se idei uen como oportunidad de mejora en el mmw::.:m:’;r Se ) las no que se Idnnllfiumﬂ
desarmolio de sus actividades con soporle de acclongs’y seguimiento mediante acta firnada conel | CUMPLE de y como oportunidad de mejora el el de las actividad
referente de la Unidad o supervisor del contrato. mo'dianln atts fimede con o actas firmadas.
|referente de la Unidad o supervisor
del contrato.
2 se realizo la respectiva respuesta al
23. las desde el drea de Faclurlebon s en area des facluracion y glosa Se realiza |a antrsga oport de lus soportes T por el area de
e o d. g e e pocaSar noA ) dadas CUNPES = o . glosas y facturacion cuando son requeridos
por cada una de las Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) _/ los iempos estipulados por la subred
sur occidente. z
OBSERVACIONES: i
[OTAL A PAGAR (NGmero y letras) = $ 1,635,808 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MCTE s

LIDER DEL PROCESG FACTURAGION ©  BANDARA #r TAFUR HERNAMDEZ
L g

[Nota: EI_informe para su aprobacion estara sujelo a ia certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

CLAUDIA MARCELA GAONA PEDRAZA

C€C.53134681 de Bogota

La suma de Un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos $ 1.635.80({ por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en el drea de
facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E como facturador
consulta externa durante el periodo De 1 al 28 de FEBRERO de 2021 , de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 748-2021 3

LA

A MARCELA GAONA PEDRAZA

CC. 53134681 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550478900071174
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