' Se verlflca el cumpllmlento del minimo: valor de Ios apor’(es al s1stema de segu
“linferiores a § 2. 271 :415 el/valor para IBC debe ser sobre un salano m[mmo legal vlgente

APORTE A SALUD

[EE S ’ Versién' 3 .
e | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e
aaaow\ SUR ggg;};gﬁ;@ﬂ&;‘m DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f;‘:ag;n 1510212018 e i
: > PAGOPORTESORERIA - , o BOToIADLG
e ot e cédigo: . 04.02.F0-0002

INFORMACION DEL €O

NTRATISTA

*'[Nomere pEL conTRATISTA: SQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: NO. -
CORREO ELECTRONICO GELULAR: *

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

UBICACION DEL SER_:VICIO: .

FACTURACION:

SEDE:

Centro de

| CENTRODE co:;srobs;k' cenodooso |- o [ Conede | g [Oumede) o | il |y v wosto || %
RSN R 100% |- . . .
- [ENTIDAD FINANCIERA: \NCOLOMBIA TIPO DE‘CUENTA: ' AHORROS -
.|NUMERO DE CUENTA BANCARIA - PENSIONADO {[No "

-

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

’ NUMERO DE CDP-

-|6BUETO DEL CONTRATO:

- |Prestar servicios de apoyo a la'g:
- |dentro de los diferen ;
- |SUR OCCIDENTE E.S$.E. de acuerdo al req

: NL'JIyIERO DE CRP

- NOMERO DE CRP

ylo | en el area de Facturaci6n

Pr ypr

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD v
uerlmlento lnsmuclonal .

\ N
: L Sy o DA-| -MES~: o | o ARO |-
PERIODO CERTIFICADO DESDE ~ HASTA — e
o ) ) Lo ) 2021
*[VALOR HONORAR|OS MENSUALES: ] S ;  $1.778.049 . f-"»
. [TIPODE SERVICIOS L l " Admilnistratvo . I " - RESERVA DE GLOSA 2% } S

repercuta en el pago de honoranos

OBSERVACIONES (Descuentos m_capamdades licencias de maternldad y pagos por porcentaje (0] cualqwer otra novedad que
I|v10s tributarios) es de’ anotar qu

e para Ios ahvnos tributarios se debe aIIegar los sop:

ortes.

EEE S o 7.: . CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .

: FRE - "CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334.147
VALOR EJECUTADO . §5.334.147
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , §1,778:049° 47
VALOR A LIBERAR - ! ' $0
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE EJECUCION =~ 100%

EI Intervenitor o supervlsor del cor:ira,to CERTIFICA QUE:

ridad social en salud y pensuones pagado en el mes. Los h

pnorarios,

Nimero dePlaiilla  [IBC DE COTIZACION

-12.5% IBC

‘APORTE
PENSION 16%

NIVEL | APORTE

T RL TOTAL APO

$908.526

$1183, 566

'ARL‘,
$145. 364 47 3"

,x SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

v NOMBRE y FIRMA DEI. SUPERVISOR'

NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA

RTES

A\

L
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ACTIVIDADES

A Iversien | - 2
. Sevretnia e Salud) . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORI N DE F ha de ! v
B30 SubredIntegrada de Servclos de Sad ; PRESTACION DE SERVICIOS a:fosac;n 3/0412017
| Sur OccidenteE S e .
R ; ' Cédigo: 04-02-F0-0003
Ubicaclén delr Serylélo: - ’ ) T . FACTURACION Sede: USS KENNEDY
L . L N | pia’ | Mes | Ado Dia | mes ‘Ao
INo. DE CONTRATO ' o SN 834-2021 / :::g::rgmnmm - . A

NOMBRE DEL CC NTRATISTA MARiLYN JESSENIA'PAEZ ‘VELASQUI;EZ’ -le.c.. 1023972019 DE BOGC TA |
OBJETO DEL CONTRA TO Prestar sewlclos de apoyo:admi facturador urg LE] Ia tion admil ativ ylo asis| ial en‘el é;e; He Facturaclén dentré de los

verificacién de la prellquldaclén hasta la'generacion de factura acorde con la unidad que
se asigne’y Ios cambios nnrmatlvos para estas atencmn : :

servlt:los de salud Sur Occidente.

:|diferentes pi yPpr diml  de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E de acuerdo.al requerimlentu institucional
. s : !
El resultado-del cymplimiento del ,cOntra_tq es: Productos HE | NO . Serwclos' Sl NO_
OBLIGACIONES' CONTRACTUALES - - ' PROGRAMADO| . ‘ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
N : R - i |serealizo verificacion de derechos en las  [se realizo Verificacion de derechos de los
‘ : ) .7 |diferentes paginas de revision segtin la diferentes usuarios queé estuvieron en la
1. Realizar verlﬁcaclén Yy conflrmaclén de derechos en las paglnas de: -ADRES (BDUAy normatividad y contratacion vlgénte ; “lunidad de servicios de salud fontibg n, en
Compensadas), Comprobador de Derechos; DNP (Depar ial de P on), i |realizando a su vez comp ncon el * |las diferentes paginas que maneja el area’
Pagiiia WEB Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E AP, B )‘ Aseguradoras X o soportes incluido en el | aplicativo. SIES de facturacion :orﬁé COMPROBADOR DE
'::omprobacldn de pélizas, .apllcatlvo y Iaumatrlz de contratacjén \ilgente de la Subred °. CUMPLE (central de autorlzaclones) : DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
e ntegrada de Servicios de Salud Sur O E; E. deter el t CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS -
identificando la ERP_, para gl registro de fos usuarios en lg\adm!sl}ér_\ o al realizar la O = UNICAJAS, realizando asi la corrects - . .
lidactén ‘en la liguid: ""A y\_/eriﬂcaclén para generar las facturas en el Sistema de facturacion de los servicios prestadbs, para
Infom-‘laclén. B ) i I asl dar cumplimiento a la completa!
' H Ty R A SN i . N X g radicacion de lo facturado. .
|? Realizar y/o veriticar Ta admision para elTngreso del usuario o para la generaddn delas {Se realizo la respectiva admision del ' Se realiza revision de las admisionds
facturas aplicando los °Ch° correctos (nombres y apellidds, d o de Identidad, . paciente aplicando los ocho correctos, corroborando los 8 correctos los cuples son
-|direccién y teléfono, fecha de naclmlento, sexo, grado de escolarldad octipacién y etnia) E . para garantizar el registro confiable en el (, nombres y apellidos, documento de
en aras de garantlzar un reglstro con calldad uportunldad conflable acorde éon la' 2 CUMPLE i de la'subred Integrada de servicios 1 ad, direccidn y teléforio, fecha de-
normatividad para la adecuad de las f; Sun reglstro conflable'en el : de salud Sur Occldente, ) nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
sistema de Informacién de la Subred Integrada de Servlclos de Salud Sur Occidente E.S,E, .o " [ocupacién, etnia), para asl evitar qug se
con calldad y oportunidad:acordg a la normgglvldad vigente y a los resultados de la "presenten evehtos adversos. .
verificacién de derechos. - ) . : ) . . .
e Se realizo la respectiva admision del~  |Se realiza revision de las admisiones
3, Reallzar o verificar el tro adecuado de eventos caYastréflcos o accidentes de paciente aplicando los acho correctos, ; [corroborando los 8 correctos losicuales
|transito (SOAT), diligeniciar o.complémentar los formatos normativos correspondiente a N . paragarantizar ef registro confiable en -[son (, nombres y apellidos, docu mento
estos eventos, Vandaroreg,s"a”a. ¢ 6n de la i6n, apli SIRAS, y " ‘CUMPLE 7 |el sistema de la subred integrada de - [de identidad, direccién'y teléfond, fecha

de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia), para asi .
evitar yue'se 'pres_ehten eventog

" 214, Realizar d verificar el de d jtos y

‘Tsoporte de fa actividad en la Unidad

o
i : : -

Imicld

de los usuaribs al efi arila o liquidaclé y generacion de facturas colho i

i o d.

yen la herrami .

lmplementada para tal fi i SIES)

: &e verificacién de derechos v

“CUMPLE !

No aplica para ! area de facturacion,
actividad realizada por el area de
admisiones. .

Se realiza verificacion en el aplicativo
SIES para corroborar documentds - .
soportes de autorizacion y documentos
de identificacion , los cuales son '
anexados a las facturas que

correspondan segun nurmauvldad

vigente. v

" /[5. Llevara cabola

m dimianto

cién de los pr para la gestién, consecucién,
solicitud, verificacién de. autorizaclones {de acuerdo a la pertinencia de la actividad o
Udidad aslgnada) para la Brestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de
los usuarlos de los serylclos de urgenclas, quirtrglicos u hospitallzaclén, cump!lendo asl,

Jeonla normatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 y, Resoluclén 3047 de 2008 o'las que

la modlflquen), dentro de Jos tiempos establecidos por |: rma, en conformlidad con la

: operaclén de la Subred. Dejando [a evidéntcia de todos las’ soportes necesarlos para el
\|proceso de Autorizacién. olla solicitud de fas mlsmas al equlpo de autorizaciones Al asl

mismo diligenciar de manéra clara, completa ¥ oportuna los !nstrumentos que Ie sean

-, GUMPLE

Se realizo el reporte al &rea de
auotorizaciones de los pacientes y
eventos que se encuentran en los
diferentes servlmos respectwos

Se realiza veriﬁcaclcn en el aplicativo
SIES para corroborar documentgs
soportes de autorizacion y docurpentos
de identificacion , los cuales son,
anexados a [as facturas que

correspondan segun normahvndad
vigente :

0 fados para el ejercicio de la” activid J(hojasdeRuta)

1

-|6. Asignarlas citas prlorlténas de acuerdo al triage de los usuarios Ingresados al serviclo
lde urgenclas, teniendo en ‘cuenta el orden cronoléglco de dlsponlbllldad de cltas enel

slstema de lnformacldn ¥ Ias unidades aslgnadas. .

. H

i
f

CUMPLE - :

disponibles y se asigno las citas N

los servicios medicos en la unidad
fontibon | -

. .
se realizo la verificacion de las agendas|Se realiza la asignacion de citas .

correspondienter a prioritarias, consulta

medicas segun la dlsponlblhdad atodos{de pos partos y RN, donde es entrgada
los pacientes que estuvieron solicitando la reserva de cita acada paciente ,

indicandole lugar de atencion.

tramite administrativo reqt Jerldo enla lnshtuclén.

. | Lk .
7., Brindar Informacién clara y oportunaa los usuarlos, equlpo de salud en reladﬁn con
los tramites ante l4s diferantes entldades responsables de pago (E R. P), as{ como sobre el

.

se,reellza los tramites a ]a‘ Fiora de

facturacion con [a ayuda del area de
dmisiones para el lib
camas en el'egraso ds cada paciente.

to de las

oportunaments.

Actividad realizada por el area d
admisiones con el apoyo de facturacion

liberacion de cama lo cual se realiza

en el momento de egresar paciepte y -~ -




"|con las novedades.

“aplica), teniendo en

efectuando los trdmi

8. Verlﬂcar6 articular

Amick tanee diarl

con el equipo de y autorf el cénso,
es requeridos por facturacién en el sistema de informacién acorde

se realizo el debido proceso de entrega

de hoja de ruta a autorizaciones para
sus framites internos antes-del 8gres:
del. paclente de igual manera 8é - - :
reporta a la reférente de facturacion wa

‘_ correo los pacientes con salidas en los

tes sensining .

Achwdad reglizada por el area de

para identificacion de pamenles
haspitalizados para asi realizar los
cargues diarios y garannzar una :
oportuna'y correcta facturac fon.

9. Verlficary realizar
linea (Imagenologia,

4

- T - . .
diarlamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados en
Jabotatorios, Cirugfas, entre otros) a los usuarios en' los serviclos de

urgenclas y hospitalizacion, verificando el soporte clinico {historia clinica manual ylo

jzada),

contrataclbn vigente,

do los aJustes fos en'el sistema acorde con la matriz de
el 4réa de servicio o centro de coito, .

difers

se realizo la verificacion veraz de todos
los soportes que se requerien para
garantizar el proceso de autorizacion,

|asi mismo garantizando un adecuado, ©

soporte de [a facturacion generada,

Se realiza el reporte qorres;_-ondlente al
area de autorizaciones difigenciando el
libro correspondiente para tal fin
ademas de realizar el reporte y
segu|m|anto .

admisiones con éf apoyo de facturacion |

10, Realizar {a liquid

:clbn»de' cuentasy generar la facturacién de los serviclos préstados,

generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios

necesarios para cada
(E.R.P) madalidad d

didos tanto en ur

las como hospitalacién, garantizando Ios soportes completos y
factura acorde con la riormatividad vlgente de acuerdo al pagador |

contratacién, tipo de asegura y de acuerd ala clasificacién

realizar la liquidaciér]

uenta que_ Ios soportes a adjuntaren fa factura debenserenel +

de re do de vol des y la normatividad vigente

marce de la optir
{Decreto 4747 de 20

7‘y. Resoluycién 3047 de 2008 o las que la mogﬂﬁquen o sustituyan )

correspondlente para el célculo- de copago, cuota de recuperaclén (si]

: |brindando Informacion solicitada con
. |réspecto al cobro y facturacion di

Se realizo atencion en los diferentes ©
servicios. Con un enfoque de trato
humanizado y digno hacla los usuarios :

serviclos prestados por. el Hopit

correspondlente

Actividad reahzada por el area de
trabajo social con el apoyo; de
facturaclon reportando.el valor.de la
facturacion y et copago para que sea
repor(ado diaroamente al pacxente yal
momento del egreso efectuo Ios pagos.

11, Enlas unidades y
recaudo se debe real
de conteo cuando e!

servicios donde se realiza fa facturacién integral que incluye el

zar dlarlamente reglstro de la apertura y clerre de caja, la actividad
ita sea asignada para entrega ala transportadora 0 a quien designe
| procedimi id fizando entrega del dinero ;

 |generado por et sister

2 ctouiend
g

recaudado o pagares|

parael respecﬂvo reglstro en tesorerfa, soportado con el reporte
ma de reglstro de entrega de la actividad.

CUMPLE’

‘jdebidamente marcado en la caja de

Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de recuperacion en paciente

"|aue por su nivel o categoria asj lo

requmeron segun non'natlvldad vigente,
se enlregan informes de tesoreria; se
regls(ra en el libro de recaudo el valor
recibido a diario y se deposito el sobre

eidad

vigente

Se realiza el correcto cargue de la
cuenta medica teniendo en cuenta la
historia clinica y servicios prestados

area de facturaglonlas cuentas
complata con sus debidos soportes
segun,la normatividad y contratacion

(liquidacion de cuentas ) y entregando al| . )

12. Reallzarla entre

a de agtividade's‘de la programacion diaria con las novedades

Incluyendo los registros justificados pendientes por facturar -

pendh por
(por escrito) en los in
actividad, asf como

referente de factura

strumentos o libros’ que se estandancen para fa evidencia de la
| reporte de hovedad: y itua de gestlén al
6n de Ia Unidad y lider asistnctal.

. di.

' CUMPLE

"ISe realizo atencion en los diferentes
- Jservicios. Con un enfoque de trato -

humanizado y digno hacia los usuarios
brindando informacion solicitada con
fespectoal cobro y facturacion de .

Se realiza la adecuada’ liGuidacion de -
cuentas "entregando al area de
facturacion la cuentas completa con
sus debidos soportes segui la -
normatividad y contratacionivigente

13. Realizar la entreg

drai

a diaria del 100% de las facturas generadas; garantlzando los

soportes 3

lo m_qdlﬂque, 1a mat
precierres y clerres s

....:un y

seglin la lucidn 3047/2008 ‘Anexo técnlca’ Sy
el Decreto 056 de 2016 (Accldentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y. FUTRANS) la norma que
iz y modalldades de cont ién vil en la Subred, Los .

debe garantizar &l 100% de las facturas generadas Y soportadas para

CUMPLE .

: de actlvldades por semana

Se realiza cierre de caja.a diario
depositando dinero en caja fusrte y
soportes en libro.de recaudo' y el cual se
encuentra reglstrado en el segulmlento

. |100% de la factura y

antlaclones totales,
sit cumplimiento), va

abiertos. Registrd d

lidando que para tos precictre y cierres se garantice la entrega del
targue de los servicios prestados en elmesy con cero (0} lngresos
videncia en llbreta de actlvldades (certmcamén debe ser dada porel

referente de facturac

16n de cada unldad o quien se aslgne).~

egistrando la gestlbn y clerrre lnmedlato, {medidas necesarlas para...

el cumplimt de los Indicad: de venta de servicios, radlcaclbn oportuna
disminucén de devoltict y glosas. /

- . cos ) sk K Is Se realiza eptrey ade rogramacion de
14, Realizar diarlamente to por fos f Jores y té ignad se realizo entrega de ; : oy n J,g o plasg il
por servicio, a los Ingresos ablertos, facturas anulad: di de I ' ga ce prog

actlvidades de acuerdo alos p
lntlr)tuclonales indicados por el area de .
facturacion el valor recibido a diario y se
el sobre debld

darhei

L ldgntlﬂcadas, los pendlepte_s,oaclentes en -
proceso dé remision y Insumos a traves de-
| Ius diferentes medico de comunicaclones

€omo son : correo

en lacaja de seguridad A

s i;\sltuclonal,whatsaapblnsﬂt’u.lanalylLbro

de entréga:que se encuentra firmado - :

15. Realizarel clerre
correspond_a,' mitigar
causa justificada. El ¢
0, si se presenta-debé
reportada la gestién

her
en la cuenta de cobr

7

({facturacion) de los lngresos con egreso cHnIco por el servicio que
do el rlesgo de ingresos ablertos y gestiéin de [os mismos si tienen ¢

ser por causa Justificada validada por el referente de la Unidad ¥
aI subproceso o 4rea responsable. Registro en libreta de actividades o
que s soporte para [a certificacion de cumplimiento de actividades

AN

ontrol de registros de ingresos ablenos por mes debe ser igual acero |

CUMPLE

Se realizo cierre de la'facturacién
diaria de acuerdo a instrucciones por.
area de facturacion con los soportes -
administrativos a sistenciales 4
requeridos ¢ T

- |soporte respectivo.de pacientes con

- | segun lineamientos dados por el

*|revision.

's6 realizo cierre de facturacién con el

egreso-en horas del dia ; soportandolas
de acuerdo a Ia normatividad vigentes y

profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador defacturas -
para que antren n el proceso de

16. Solicitar la anula
implementados por |
garantizando la opor’
entregarido el soport
menos de 24 horas

cién de facturas acorde con el procedlm!ento y vegistros

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

tuna correccién de las mismas de acuerdo-a la necesidad partl:ularﬂ
‘= respectivo y en el tiempo definido garantizando el rem_piazo en

Se realizo la anulacion de facturas de
acorde con los procedimientos de.la |
Subred y se garanhzo la oportuna
correcclén

-|implementadas por la subred reportadas
* por-carreo electronico’, libro de

factura de acuerdo a las directrices -

anulacion con sus soportes:
correrspandientes , donde ge remite
posteriormente su factura remplazo

‘ \

Se realizo la anulacion pertinentes a'la. -

17. Realizar la correg
por facturacién-en u

mes se debe garantiz
prestacién del servicl

posterior a la devolug

:cién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna,
plazo maximo de 12 horas, y por autorizaclones méximo 24 horas
16n de la factura especialmente los que se realicen el dltimé dia del .
ar que las clones queden Hlatz dentrodel mes de la
0, . . .

- ,CUMPLE

Se realizo la correccitn de las facturas

- |devueitas por los técnicos de manera

oponuna cuando el sistemalo permnte

corréccionesds los ultimos dias del mes

Se reallza la correccién de Ias facturas
devueltas por los técnjcos’ de manera
oportuna y garantizando Ias )

‘\para quedar facturadas den"tro el t|empo
estipulado’

18. ‘Asistir, participat

adherencia a lospro¢

y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la

informacién, las competencias yel conocimiento de la Subred, la soclalizacién y '

i6hés; médulos de

2508, lcs entre otros {|

i6 vlnua! Q

1 InHueeldn’ rainducciéh St

vlrtqaieé entre-otros)

.|participando activamente enlas.. .

Se realizo cumplimiento a las diferentes
actividades realizadas en la sub.red, ;

|actividades programada el
interr te en la unidad como ylas

Se realiza cumplimiento corila -
pamclpacmn a cada uno de‘los avento y

diferentes actividades pre

programadas por la subred.




- Ecntrato . H . -
OBSERVACIONES: - H . 5 5

ACTIVIDAD

ES..

Se realiza cumplimiento con la

se realizo cumplnmlento alas dierentas :
Z: ::a."fa: e';elzmmiem M co:::i:e 'a-s .a.Ct 'V:d,ardes wntri“:':f':: "::La:?:::::;:‘b;ita : achyngadss reah.zadas enla subred, par'ﬁ:.:lpaclon a qada u(r;o de los gvento y
-|actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién cfe sus actividades . 'CUMPLE z;:;gﬁz:d:czsitg;adrg:r:)treoZ?aI;:sadas, ;‘:g\r’:g?:::t:r:s zgmu:idaagagct);o as
como soporte para fa certificacién de pagos y compromisos de las metas de la Unidad asf : . B : .
\ -|programadas por la subred.
como con fas observaclqnes para la mejora ldenﬁﬁcadas por el Lider de la Sede o Unidad, ‘ . :
. . . .
! Se relaizé la adscuada y oportuna se entreg6 oportunamente cuenta de
presentacion de.la cuenta de cobro de |cobro con los respéctivos soportes,
20. Realizar la adecuada y oportuna presentaclén de la cuénta de cobro de Ias actividades |- ] : las actividades realizadas y certificadas |planilla de pago, adres, compengados y-
realizadas y certificadas con la libreta de acﬁvldades en'elperiodoy en las fechas v CUMi’LE i |eon'la tibreta de actividades, enel  |demas soportes sohcﬂados por gl area
programadas, con los sopartes requeridos por la'Subred y la normatividad vigente periodo y en las fechas programadas,  }de facturacion . ’
aplicando autocontrol y i6n'en la elaboracién y.p 6 con los soportes requeridos por la . [
‘ ’ [ Subred y la normatividad vigente :
i_{a nen
. . - : 1 |se realiza un controly seguimiento de {Se realiza seguimiento semanal §! cual
2R opor las solicitudes realizadas y asignadas por el é'ea de; P i |ias actividades de acuerdo a los reporte|es diligenciado en ef cuadro de ‘
Facturaclén en la éid de soportes que se requleran para dar respuesta a' Ia i CUMPLE entregados por el slstema de actividades destinado para tal fir .
radicacién de cuentaso a fas diferentes object por devol y glosas for ! lad: X ’ ;nfo,-maclon . donde se registra semnalmente (a
por las ERP. C o ' facturacion generada y la trazabijidad de
. - e las mi
i - ;| Tener sentido de pertenencia con la Se cumplio con Ia adherencia a lps .
22, Gumplir con fos p procedimlentos establecidos por la Subred Integrada de S |institucien y los procesos dé procedimiento y las actividades
Serviclos de Salud SurOccldente E. S E. mitigando las PQRS y mejorando la satlsfacclén del CUMPLE : ‘}Acreditacion para para una méjora ~ |establecidas por la subred ,
‘fusuario ’ i |continua y contando con buen quipo de |evidenciado por laparticipacion de las
——Jtrahain tividades v farh |rnrin.n.’
23, Reall{ar'las actividades indicadas o asignad; er\1 los planes de contlnBencfa que se : . Colnsu:tandofla norm:(ivlidad Y s: Colr.ls_u:tando.rla n9rmzw;dad' y : :
. e £ % |(realizo la verificacion de los soportes  |realizo la verificacion de los sopgries
: :;ltgl::i::' "eces'dades dsl proceso a situaclones quie se '"fse!“e" en fas Unidades CUMPLE } |solicitados esten'adjuntas de acuérdo a fsolicitados esten adjuntos de acderdo a
. , i |ios requerimientos del Pagador * ! los requerimientos del.Pagador
24, Realizar las actividades y las acci definidas y asignadas en i odelas - Se realizé las actividades |nd|cadas 0 |Se entrego oportunamente la actividad
‘|politicas de ta institucisn; estratéglas, planes de mej : .‘ o de accién definidos para -|asignadas en los planes de ‘frealizada en planes de contigendia que
dar a a oportunidades de mejora, formuladas por los ehtes de contro, las * GUMPLE contingencia que se activen por se presento en la unidad.
direcciones, acreditacién, huriiani programas asistericiales, de PyD, por la ider del’ N necesidades def proceso o situaciones | .
bp de fa énly lider aslstenciai, entre otros. | . , 7 |que se presenten enlas Unidades R )
25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las ¢ Ise usa vestimenta adecuada para las |Se porta el camet y chaleco queime
actividades asf como buena dlspcsluén, comunlcaclén, trabajo en equlpo con ¢l usuario CUMPLE ¢ |labores a realizar , identifica como oolaborador dela
interno y externo . : -3 . . , institucion
P00 . . . 2+ |Se cumple oportunamente con la Dando cumplimiento a la programacion
| 26. Ejecutar fas actividades acorde con la progi 1 de actividad lizada para dar ¢ |programacion de actividades - |de actividades se entregoacada ~ .
respuesta @ la cobertura oportuna de los servicios de hospitalarios, quirdrgicos | - -~ " ¢ lcurhpliendo con la'186 horas . | analista la facturacion generada con' mi
yla prestaclén de’lo's servicios en las inidades asignadas, esde aniotar qué la actividad ° CUMPLE establecidas por secop. . usuario para su respectiva -
culm!na con la entrega a satisfaccidn de las actividades en e} marco de la programacién N ~ ; auditorid,verificagion y radiccalof‘,
definida en el contrato y términos publlcado en'SECOP. . - g . garantizando e/ oobro dela cuenta al
: k - . 100%: i
R ) : - S Teanzaron seguIIentos con el referente erente T
27, Atendery mejorar Ias no conformldades que se Identlf"quen como oportumdad de de [a unidad para:stabllicer [a“:mn‘e_s de Se realiza actividad de. inejora dg las
melora en el désarrollo de sus actividades con soparte de acclones y segulmiento meforas, que ayudan al fortaleclemiénto - acnwdades de acuerdo a acta firmada
mediante acta firmada con eI referente de la Unldad Ilder asistenclal o supervisor del i del tr?.ba']o:en ::t:;;;oyelhc.cr‘recto en el mes. '
contractijales -

~
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‘PAEZ VELASQUEZ
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MARIYYN JESSENI
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TOTAL A PAGAR (Ntimerq'y letras): $1.778.049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
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. de los'servicios de salud a Iés usuarlos . . Z . s
Siusted en la Inf 16 flcad: en ésta péglna por favor remﬂase ala EPS en la cual ss encuentre af hado ysollclte fa ion de fa f6n ince .;\ sobre sua
vez reallzada esta actlvtdad fa EPS debs remilir la novedad correspondlente 8 la ADRES conforme lo estableoe la normatlvldad V|gente - PR . 4

a'su fuente de Informacldn en éste caso de las EPS, EOC y EPS-S,
Esta Informacién se debe u!lllzar por “parte de Ias entidades y Ios prestadores de serviclos de salud, como complemanlo al marco legal y téenico daﬂnldo y nunca como motive para denegar

La sa!ud

i Lo 25 de todos
p [ /
; A N ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL X
L EEE - DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES
' Informaclén de A{IIIados en la Base de Datos Unica'de Aflllados al Sistema de Segurldad Soclal en Safud
, Resultados de la consul(a ) ’ e o ~ :
: . COLUMNAS = —— oAios
) - : S 'TIPO DE IDENTIFICACION 1 i o CC : R
C - 3 ‘ : T {-_: NUMERO DE IDENTIFICACION SEed 1023972019 - ./ B
B © ;.7 NOMBRES - : i MARILYN JESSENIAZ
N AR LS . APELLIDGS 3 PAEZVELASQUEZ -
; o h .- FECHA DE NACIMIENTO : O i
: B : ‘DEPARTAMENTO i - BOGOTAD.C. x
§ : o MUNICIPIO . i ~ BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : : ‘ ; K ‘
“ESTADO . ENTIDAD . ! 3 REGIMEN - g ‘ FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TiPO DE AFILIADO
N . : . . R .. EFECTIVA -~ - AFILIACION . s
ACTIVO # NUEVAEPS S.A. -] CONTRIBUTIVO . .. | - 05/11/2012 : 31/12/2999 ~ - - . COTIZANTE
" Facha ;u, imprestén: | 0ui 12021 1237:36 ‘| Est;q!ér‘x c:la_orlge;n |- .192.135.70'.1 ' : .
C Lo B % C
Le lnformamén reglslrada en esta péglna es reflejo de Io raporlado por las .Entidades en cumpllmlenlo dola Resolumdn 4622 de 2016, ‘ . O
rtadapor Ia EPS o

Respeclo a las fechas de afiljacién conlemdas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencla a la fecha en la cual inicia la afi liacién para el usuario, la cual fue
EQG, sin importar que haya estado en el

La responsabllldad por la calidad de 05 datos yla Informaclén reportada a la Base de Datos Unica de Afillados ~ BDUA junto con el reporte oportuno de las nu\/edades para ac(uallzar la BDUA cnrresponde

] oene en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afillaclén, establece el término de la'afiliacién a Ja entidad de
acuerdo con Ia fecha de lanovedad que haya presentado la EPS 0 EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afi hado s6 encuentra vlnculado confa entidad que genera la oonsulta.

diréctamente

fillacién, Una

la prestacion '
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M&%S& {é’é{} ﬁ%iiﬁ&ﬁ{% iﬁi}?’i?’&f‘%ﬁaﬁz{é{}&

"EI Mlnlsterio de Salud y Proteccién Social comunlca que la Informaaén dlspuesta en esta consulta comlene los datos reportados conforme/ a !as fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 py
Empresas Promotoras de Salud - EPS y Eritidades Ob
tanto esta informacién se debe utilizar como complemento aI marco legal y técnlco definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestaddn de los ‘servicios de salud atas personas. S
encuentra una Inconsistencla en la informacién publicada, por-favor remitase a la EPS 6 EOCy. sollclte la dorreccién de su informacién a fin de que esta remita fa novedad correspondiente a |

- EOC que han

. Admlplstrado:a de los Recursos, def Slstema General de Segurldad Social en Salud - - ADRES y ésta prooeda ala actuallzaaén en las bases de dgtos.

CONSULTA Anmoogconpz\nshnos

&l proceso de valldacién y cruce definidos en las normias y €n las especificaclones técnicas;

’

rlas
por lo

Usted .

H ¢ i
[N

. INFORMACION BASTCA DEL AFILIADO =
- e e

RUEVA ERS”

cci T lozseraone - f PAEZ VELASQUEZ - MARIYN . JESSENIA 2021:02 o * COTIZANTE -
- N N . \ : [ . [RLvS : A
N
c | 2s9ra0e; ' paRz VELASQUEZ MARILYN JESSENIA 201808 "UE:AAE 5 mEneRGIARID
7 " Ty ; 7 ;
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS - % e
NUEVAER.S SA, | gana02 " coTaNTE Pago con cotizadién
NUEVA EP.S S.A; o 01/2021- COT TZANTE: Q’ago con cotizacién
: el . . . . §. -
NUEVAERSSA & <. CET 1202020 . COTIZANTE Pago con entizacién
3 3 1142020 ) O QOTIIANTE | Pago con cotizacién
| NUEVAERS5A 10£2020 S COTIANTE " Pago con cotlzacién
NUEVAEPS GA. 0872020 ; COTIZANTE Pago con cotizactén
NUEVA EP.S SA: 0§/2620 COTIZANTE  Pago con éotfzacién
y N 07/2020 ) . comzawe “Fagh can cotizacén |
NUB/A E1.5 5.4, 06/2020 ] COTHANTE . Pagio con cotizaciop
NUEVA EP.S 5., - " 082020 COTIANTE Pagga con cofizackdin

12345

46 Reglstios en 5

dginas - {

Pago Norin:

Sitado Eme.rqe.nc!a‘ nont.sponden a los affflados q

mnu.pundm alos nmlados Gue wmpnnsdron en setado activo en la Base de Datos Unica de Aﬂl[adu., BOUA, en ef marco dLI Decvem 780 de 2016,

Ue COMPENSAron en estdclo aclivo por emuqenda, en el n‘aroo del artieuls 15’ del Decrete 53& e 2020, Dfuw o dntnrior estos amldwa n u.Lntan oon

cotizacion of Sistema General da Seguridad Socml en Salud.

Yoltear ¢ Lonsultar “ Lo Descargar |
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. de cpnformldad con: I

:\‘

B DOCUMENTO EQUIVALENTE A*ACTURA »
E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E o

NIT 900. 959 048 4

DEBE A:

S MARILVN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ 2

c.c 1023972019 DE Bogotd .

o

o

MAl?rva JESSENIA Pkéz VELASQUEZ
S CC1023972019DE Bogotd
T N ' 'CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA , -
R ' NUMER003100027100 L

~

i

-la suma de /yn mlllon seteuentos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cté. o
- $1.778. 049 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Adm|n|strat|va y/o
‘ As:stencnal en el drea de Facturacién de la Subred Integrada- de Servicios de Salud SL:L
'Occndente ES.E como Facturador Urgencnas, durante el perlodo de 1 5130 de Abril de 2.021,

; establecndo en el contrato de prestacmn de servicios No. 834 2021. f’ S
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