S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ ] vt o mmp

W suroccidents £5.6

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién

Facha de
aprobacion

Codigo:

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA

TIPO DE DOCUMENTO: ct ] X [ CE l NO. 52274908

CORREO ELECTRONICO: ERIKAMARTINEZGLOSASBGMAILCOM CELULAR: 3113123229-3173775235

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO FACTURACION SEDE: SUA1-TRINIDAD GALAN
ERTIERN T T e S e B e T ol L el B

SU41R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros I
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380692900 PENSICNADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 870-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 <
NUMERO DE CDP [ 31 |recHa | 812021  NUMERODECRP | 11350 | FECHA 31/01/2021

1 Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

: e E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

DiA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA
17 Sara i AN 2010 2 XT 2091 ©

VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.002.172 ¥
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

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

soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.276.516
VALOR EJECUTADO $2.092.172 «
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.092.172 <
VALOR A LIBERAR o $0
SALDO POR EJECUTAR $4.184.344
PORCENTAJE DE EJECUCION A%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

e 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 52.271._915 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N L
umero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% 1BC|  ARL ARL TOTAL APORTES
1034704882 $908.526,00 < $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes FEBRE{!;O de 2021 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

AikA N a7 S

SANDRA JINET {FUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

Y,

ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA I




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA

C.C52.274,908 DE BOGOTA ..

La suma de DOS MILLLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/ETE, S
2,092,172=T)or concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativo y/o
asistencial en el area de facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l “durante el periodo de 01 al
28 de febrero de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 870-2021 «

E%A@AKTRICI:XTI ;Dﬁﬁ:\rm:z S

C.C 52.274.908 DE BOGOTA ¥
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380692900 -



Qi
Versibn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE rpuns oo o
Pl PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
Codigo 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: [FACTURACION Sede: SU41 TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRATO: 870-2021 Periodo certificado desde el Oif [ Mes | Ao | | O | Mes | ANo
1 | 2z |z021 28 | 2 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: rERIKA PATRIGIA MARTINEZ SANTAMARIA c.c. 52274908 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde
conocimientos como apoyo tecnico administrative | en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exista subordinacian ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES F:ggg‘“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar la recepcion diaria de las facturas electronicas
o registros de servicios generados por los diferentes
puntos de facturacion o por el colaborador asignado,
correspondiente a los servicios prestados con soporte de
reporte generado en el sistema de informacién (reporte
esladistico de facturacion o FA-Enirega y recibido de
facturas generadas por usuario y la herramienta de control
definida). Manteniendo la custodia de la informacion de la
base en medio magnético y los documentos fisicos
recibidos,

CUMPLE

Recepcion de la facturacion de las empresas asignadas
por medio magnetico y reportes del Sistema generados.

Se recibe facturas por reportes
generados y medio magnetico y se le
realiza la auditoria correspondiente,

2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa y
en linea la verificacion de las facturas electrénicas. los
archicos XML, soportes clinicos y administrativos fisicos o
magneéticos con las diferentes Entidades responsables de
pago asignadas, de los servicios prestados , aplicando la
normatividad vigente, contratos, procedimientos e
instructivos para el armado de cuenlas y radicacién
oportuna por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

CUMPLE

Revision y auditoria del 100% de las facturas generadas
de la empresa asignada segun el contrato, teniendo en
cuenta los siguientes parametros. » Consistencia en el
cobro contra el contrato « Consistencia en el cobro
contra la normatividad vigente. * Consistencia en los
soportes contra el cobro

-

Se realiza la revision de la facturta en
medio magnetico, verificando la matriz|
contratada a la subred suroccidente

3. Soportar y gestionar soportes de las actividades y
procedimientos que al egreso del usuario no estaban
disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se
realice posterior a la atencién del paciente, con el fin de
completar la documentacion para la radicacién de facturas
electronicas o registros de servicios,

CUMPLE

Identificar los soportes y pagador responsable al servicio
prestador al area de autorizaciones.

Verificar la admision correcta con el
pagador correspondiente y
autorizacion del respectiva contrato y
su respecliva autorizacion.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos clinicos
y administrativos de las facturas. utilizando los equipos y
las herramienta sistematizadas como (SIES), Software,
bases, para el armado de cuenta, verificacion de
validacion de RIPS y radicacion par plataforma o medios
electrénicos implementados por las EAPB de manera
oportuna y dptima.

CUMPLE ~

Se identifica y gestiona las diferentes siluaciones que
puedan impedir el tramite administrativo de la facturacion.

Se revisan soportes administrativos
identificando la falla. Para poder
realizar una buena gestion.

5. Gestionar y soportar las actividades y procedimientos
que al egreso del usuario no estaban dispenibles en la
Histeria Clinica o que su reporie se realice posterior a la
atencion' del paciente, con el fin de completar la
documentacion para la radicacion de facturas electronicas
o registros de servicios y se logre la radicacién,

CUMPLE

Se realiza soporte Magnédtico del 100% de la facturacion
|generada a las empresas asignadas.

Se realiza empalme de soporte contra
la factura para garantizar la historia
clinica complela y asi ser enviada a la
Referente que maneja el Anexo
Técnico de Capital Salud.

6. Realizar consolidacion diaria en el sistema de
informacian de las facturas recibidas para el armado de
cuenta, efectuando la remision manteniendo el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resolucion 3047 de 2008 o la norma que lo modifique asi
como los procedimientos e instructivos del Subpraceso de
facturacion y proceso de Gestion del Ingreso; ™

CUMPLE

Se identifica las inconsistencias en las facturas
entregadas por el facturador para generar devolucion ¥
garantizar las correcciones dando un plazo maximo de 24
horas verificacndo que las facturas anuladas queden
dentra del misme mes,

Se realiza seguimiento de las facturas
anuladas para el control de la
refacluracion y ingresos abiertos,
evidenciando el diligenciamiento en el
libro de anulaciones.

7. Realizar apoyo administrativa para las diferentes
actividades de facturacian en auditoria técnica y operacion
de los servicios, acorde con la programacion de
aclividades y de fin de semana en caso de contingencia o
necesidades del servicio, segun requimienta solicitados o
designado por la Direccién Financiera o la lider de
facturacion Subred, mitigando los riesgos e
inconsistencias en el procedimiento.

CUMPLE

Se realiza el apoyo a las difrerentes areas de facturacion y
al equipo asistencial en cuanto a soporles de la historia
clinica.

Se realiza apoyo adminisirativo
cuando el referente de la unidad la
requiera.




20. Ejecutar las actividades acorde con la programacion
de aclividades realizadas para dar respuesta a la
cobertura oporfuna de los servicios de urgencias,
hospilalarios, quirirgicos y la prestacion de los servicios
en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a
satisfaccion de |as actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y términos publicado
en SECOP.

Se realiza entrega de actividades, de manera
oportuna, dando rcumplimiento al 100 % de las
tareas asignadas, en los diferentes procesos,

Se realiza |as actividades asignadas en
el proceso de la gestion, dando
cumplimiento al mismo,

CUMPLE
21. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades,
quejas y reclamos que realicen los usuarios de los Se da respuesta oportuna a las diferentes solicitudes |Se realiza las actividades asignadas en
servicios asignados o direccionados por el referente de la por parte de los usuarios, para minimizar riesgo e el proceso de la gestion, dando
Unidad o lider de subred en temas o aspectos de lincidencias. ; cumplimiento al mismo.
facturacién CUMPLE
22 Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolle R ; ;
de sus actividades con soporte de acciones y Se trabaja diariamente en equipo logrando fortalecer ‘s’f p'r:i:zs:l:: E;g:glaod:sd::znadas A
seguimiento mediante acta firmada con el referente de la las debilidades frente a los procesos ejecutados. cumplimients &l mismo..
Unidad o supervisor del contrato
CUMPLE

23, Realizar gestion de las solicitudes, necesidades,
quejas y reclamos que realicen los usuarios de los
servicios asignados o direccionados por el referente de la
Unidad o lider de subred en temas o aspeclos de
facturacion.

Se da respuesta oportuna a las diferentes
solicitudes por parte de referentes y lideres de las
Unidades

Se reponde oportunamente los
requerimientos solicitadas par parte de
los Lideres de las unidad a mi cargo .

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

Realizo a diario informe de mis aclividades y
seguimiento de unidades a Cargo,

Realizo semanalmente visitas a las
unidades acargo y se levanta Acta de
retroalimentacion para la mejora de los
precesos. Del sistea Dinamica bajo
informe de ingresos y anulaciones
entregando oportunamente la
informacion de Actividad realizada.
Llevo el seguimient a de registros
lentregados de vacunacion

OBSERVACIONES:

e el
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ( §2,092,172= DOS MILLLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS _PESOS MICTE )

gpnm.g.m& smiu:ntl:lﬁzgnwi 19083 JENZlele) St Be e gene ey
\ NOME R ’

COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

72

Nota: EI_informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacion da cumﬁlimlantn del contrato que expida el supervisor.




Nit
N800229739
N830003564
N880903790

cédigo
230201

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operad_or de Informacién

Descripcion

Fecha (]
Periodo de Cotizacion Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancarial CUS
Banco

14-11 ARL SURA

b= 1

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-02-08, 09:15:04 AM
enero de 2021
enero de 2021
ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA
CC 52274908
) i
8805707640 / 1034704882
I
55282049
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 281200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0,19.58
Administradora Namero Afiliados
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPSD17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LﬁMITAﬂA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145400

$ 113,600

$ 22200

$281.200

Total Intéreses Mora

<" §0
< $0
< $0

$0
$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 29In@ 1 de 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

L Tl SR S . AL S S

y -
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Escrtoria = Menu = Acministracion de contrates — Vi@r contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar -~
Bianes v senvicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:34:26
¢~ ERIKA PATRICIA MA.

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda "':"

< Evaluacion de la Entidad Estatal

ncumentos del conlra f s .
Documenitos del canlrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuesial

>

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato z
25e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
Madificaciones del Contrato
p
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
ncurmplimienios
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
MAYO 2020 ERIKA PATRICIA MAYO 2020 ERIKA PATRICIA Proveedor Descargar Datalle
MARTINEZ SANTAMARIA. pdf MARTINEZ SANTAMARIA.pdf
(3 JUNIO-ERIKA PATRICIA MARTINEZ JUNIO-ERIKA PATRICIA MARTINEZ Proveedor Descargar Daotalle
i SANTAMARIA. pdf | SANTAMARIA pdf
(4 JULIO -ERIKA PATRICIA MARTINEZ JULIO -ERIKA PATRICIA MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
SANTAMARIA.pdf  ~ SANTAMARIA. pdf
CUENTA MES DE AGOSTO -ERIKA CUENTA MES DE AGOSTO -ERIKA Proveedor Descargar Delaile
MARTINEZ SANTAMARIA pdf MARTINEZ SANTAMARIA. pdf
CUENTA MES DE SEPTIEMBRE- CUENTA MES DE SEPTIEMBRE- Proveedor Descargar Detalle
ERIKA PATRICIA MARTINEZ ERIKA PATRICIA MARTINEZ
SANTAMARIA. pdf SANTAMARIA.pdf
] -“CUENTA OCTUBRE-ERIKA PATRICIA CUENTA OCTUBRE-ERIKA PATRICIA Pruveedor Descargar Detalle
. MARTINEZ SANTAMARIA- MARTINEZ SANTAMARIA-
10192020134123.pdf 10192020134123 pdf
] CUENTA NOVIEMBRE-2020-ERIKA CUENTA NOVIEMBRE-2020-ERIKA Praveedor Descargar Detalle
; PATRICIA MARTINEZ PATRICIA MARTINEZ
~SANTAMARIA pdf SANTAMARIA pdf
CUENTA MES DE DICIEMBRE - CUENTA MES DE DICIEMBRE - Proveedor Descargar Detalle
ERIKA PATRICIA MARTINEZ ERIKA PATRICIA MARTINEZ
SANTAMARIA, pdf SANTAMARIA pdf
{(f CUENTA MES DE ENERO -2021.pdf CUENTA MES DE ENERO -2021.pdf Proveedor Descargar Datalle

Cancelar

©VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporta Remote . Avuda  Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

https;I.'www.secop.gov.co/CO1.ComractsManagementh endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2544573

>
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