Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

aoaofl*\ SUROCCIDENTE Pt DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE %% %8 1500212018 e et
PAGO POR TESORERIA e
Cédigo 04-02-FO-0002 i a  0E

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE | NO. 1.023.972.019

CORREOQ ELECTRONICO: mipaezv25@gmail.com CELULAR: 3112178930

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
S | T G T e B e B R e

KE10R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘03100027100 l PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
7 g
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 834-2021 ]N" DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
/

NUMERO DE CDP 598 « |FECHA z:mm.lzuzv‘f NUMERO DE CRP 24696 | FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA
Ol el BT T 4 30 4] &~| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS ] Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

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: $8.890.245 -
VALOR EJECUTADO $6.890.245
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% .~

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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2.271.316, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. APORTE A SALUD | APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZAGION i e Bl e Bl pasd TOTAL APORTES
20458123 $908.526 - $113.566 _ $145.364 | 3 $22 132 $281.062 .

Dado en Bogota del mwmo' del afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para qug surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINEX TAFUR HERNANDEZ ESSENIA PAEZ MELASQUEZ

'
& NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

A DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES

- —
Versién 2
'- Sevurageian) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Ee:n;ﬁa .
el il G PRESTACION DE SERVICIOS Ubraraciin S/IAOTE
Sur Occidente ES.E. e
Codigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede:  USS KENNEDY
Dia Mes Afic |a| Dia | Mes Aho
No. DE CONTRATO: 834-2021 / Pk pane Wit (s
B 2.021 30 (1 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ C.C. 1023972019 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo admini facturador urg Il a la gestién admini: ylo asi ial en el drea de Facturacién dentro de los

Pagina

1

dift procesos y p dimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO Servicios: S X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo verificacion de derechos en las se realizo verificacion de derechos de los
diferentes paginas de revision segin la diferentes usuarios que estuvieron en la
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA v normatividad y contratacion vigente , unidad de servicios de salud fontibon, en las
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), realizando a su vez comparacion con el diferentes paginas que maneja el area de
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E, A, P B.), Aseguradoras soportes incluido en el aplicativo SIES facturacion como COMPROBADOR DE
comprobacién de pélizas, aplicativo v la matriz de contratacién vigente de la Subred CUMPLE (central de autorizaciones) DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. determinando el aseguramiento, CAPITAL SALUD ¥ PAGINA CAPITADOS
identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al realizar la validacién UNICAJAS, realizando asi |a correcta
en la liquidacidn y verificacién para generar las facturas en el Sistema de Informacién. facturacion de los servicios prestados, para
asl dar cumplimiento a la completa
radicacion de lo facturado.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacion de las Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, d de paciente aplicando los ocho correctos, para [corroborando los 8 correctos los cuales son (,
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en garantizar el registro confiable en el sistema |nombres y apellidos, documento de
aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad CUMPLE de la subred integrada de servicios de salud |identidad, direccidn y teléfono, fecha de
para la adecuada generacidn de las facturas.un registro confiable en el sistema de Sur Occidente, nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
inf i6n de la Subred da de de Salud Sur Occidente E.S.E, con calidad y ocupacién, etnia), para asi evitar que se
oportunidad acorde a la normatividad vigente y a los resultados de la verificacién de ‘presenten eventos adversos.
derechos,
Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito paciente aplicando los ocho correctos, [corroborando los 8 correctos los cuales
(SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos para garantizar el regisiro confiable en  |son (, nombres y apeliidos, documento
eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacion de CUMPLE el sistema de la subred integrada de de identidad, direccion y teléfono, fecha
la preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne y los servicios de salud Sur Occidente. de nacimiento, sexo, grado de
cambios normativos para estas atenciones. escolaridad, ocupacion, etnia), para asi
evitar que se ‘presenten eventos
No aplica para el area de facturacion, Se realiza verificacion en el aplicativo
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos SR cac IARES G por ai aiea o e AR Soolionr docUrHcn
de los usuarios al efectuar la admision o liguidacién y generacién de facturas como soporte Schtiaionss. !up_oﬂe! ol e el
CUMPLE de identificacion , los cuales son
de la actividad en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para a las fact que
L RrAslEs) |correspondan segin normatividad
vigente.
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién, consecucién, solicitud, Se realizo el reporte al drea de Se realiza verificacion en el aplicativo
verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de fa actividad o Unidad auotorizaciones de los pacientes y SIES para corroborar documentos
asignada) para la prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios evenlos que se encuentran en los soportes de autorizacion y documentos
de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la diferentes servicios respectivos. de identificacion , los cuales son
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que la anexados a las facluras que
modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la CUMPLE cor segun norr dad
operacidn de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para el vigente
proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
se realizo la verificacion de las agend Se realiza la asig de citas
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresa_dus al serv.icin de :::Z?:.I:l:::a:::ig.::::ﬂ:: Atoden ::rr:::zrﬂ:?:r;;lz:‘::ii‘ ::::::Zaa
urgencias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema CUMPLE & i £ ke
8 infamiieion y 1id inidadak nsigradis; los plmlente: quu.ta!uvlerun solicitando |la reserva de cita acada p§cwme ‘
los servicios medicos en la unidad indicandole lugar de atencion,
fontibon
se realiza los tramites a la hora de Aclividad realizada por el area de
facluracion con la ayuda del area de admisiones con el apoyo de facturacion
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en refacién con los CUMPLE admisiones para el liberamiento de las |en el momento de egresar paciente y
SAmHREantafayih 8% les de pago (E.R.P), asf como sobre el camas en el egreso de cada paciente.  [liveracion de cama lo cual se realiza
trémite administrativo requerido en la institucién, oporiunamente.




ACTIVIDADES

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo,

se realizo el debido proceso de enlrega
de hoja de ruta a autorizaciones para
sus tramites internos antes del egreso

Actividad realizada por el area de
admisiones con el apoyo de facturacion
para identificacion de pacientes

a los procesas, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual

o induccién, rein

virtuales entre otros)

diferentes aclividades programadas.

efectuando los tramites requeridos por facturacién en el sistema de informacidn acorde con CUMPLE del paciente, de igual manera se reporta |hospitalizados para asi realizar los
las novedades. a la referente de facluracion via correo  |cargues diarios y garantizar una oportuna
los pacientes con salidas en los correcta facturacion.
¥
difaranias ici
9. Verificar y realizar diarlamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados en se realizo la verificacion verm de lodos s el aher R
linea {Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarics en los servicios de los so;.aortes que se requerien para o nd.;z:ulanri::;o:::z:,‘:’: .::: .'
urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica manual v/o CUMPLE ga.ran.uzar el procesc de autorizacion, ;:: Saisoniiania a;algta?ﬁ:l ader:mas
sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de asi misma garanﬂzanqo un adecuado e roab: 5! fisiie pseguimianlu
cantratacién vigente, el area de servicio o centro de costo. soporie de la facturacion generada. ’
Se realizo atencicn en los diferentes Actividad realizada por el area de trabajo
10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacidn de los servicios prestados, senﬂcu.n!, Con ur\ enfoqu‘a 0 trao I social con el apoyo de "°‘""°“1"
generacion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos ngmamzac!o:« d'gm? hmll_ !9’ usuarios |reportando el valor de la facturacion y el
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarics bnndadndo :n n:"m:"tm |ca.!ad:':.ur| ;opago pa:a qlue o l;:poﬂlado
pata cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) ClUMBLE msP;i ‘;B c:wr: !l urlaﬁo:l ital. d:lmamo:: :f:c:;c:an y sl momento
dalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la SROVICIOR ORI FOT M TIPS i ; ol
R ; s correspondiente
liquidacion correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacidn (si aplica),
teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan |
Se realizo recaudo de copagos y cuolas |Se realiza el correcto cargue de la cuenta
Y g
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo de recuperacion en paciente gue por su |medica teniendo en cuenta la historia
se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo nivel o calegoria asi lo requirieron segin |clinica y servicios prestados (liquidacion
cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, normatividad vigente, se entregan de cuentas ) y entregando al area de
e e i i i ariregs dal dinaral rerdudedo o higares CUMPLE informes de tesoreria, se registra en el  |facturacionlas cuentas completa con sus
para el respectivo registro en tesoreria, sopartado con el reporte generado por el sistema libro de recaudo el valor recibido a diario |debidos soportes segun la normatividad
de registro de entrega de la actividad. y se deposito el sobre debidamente y contratacion vigente
marcado en la caja de seguridad
12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades Se realizo atencion en los diferentes g4 roaliza la adecuada liquidacion de
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por SBINIoIeN. Con un anfoqL!e de trato . cuentas ,entregando al area de
escrito] en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad, CUMPLE humanizado y digne hacia 10s usuarios | racyyracion la cuentas completa con sus
asi comao el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al referente de g informacion solicitada con | 4ohidos soportes segun la normatividad
facturacién de la Unidad y lider asistncial. respecto al cobro y facturacion de y contratacion vigente
servicios prestades por el Hosoital
13. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes Se realiza cierre de caja a diario
administrativos y asistenciales segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto depositando dinero en caja fuerte y
056 de 2016 [Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, soportes en libro de recaudo y el cual se
|a matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los precierres y clerres se CUMPLE encuenlra registrado en el seguimiento
debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los de aclividades por semana
indicadores de venta de servicios, radi on oportuna y di an de devoluciones y
glosas.
ke A ’ - Se realiza entrega de programacion de
14, Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por 2 3 o
) , i B i se realizo entrega de programacion de actividades indicando las inconsistencias
servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas de anulaci & P 2 x
Ny ividades de acuerdo alos parametros ider ,los dient en
totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su 9
f idand I ) i sl del 100% PLE intir}tucionales indicados por el area de proceso de remision y insumos a traves de
cumplimiento), viiidando que para. L T e v cum facturacion el valor recibido a diario y se los diferentes medico de comunicaciones
de |a factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. & 2
|deposito el sobre debidamente marcado en |institucionales como son : correo insitucional
Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente i
la caja de seguridad , whatsaap institucional y libro de entrega
de facturacién de cada unidad o quien se asigne).
que se encuentra firmado
Se realizo cierre de la facturacion diaria
nstrucciones izo Ci
15, Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que g ““m Ajeiniocn FLisex de/fjeeinaido merre. o 1mr§c:6n cun &l
e rressonsis, Tnftigricho of ik ked Gk Irarerok abirios y gustion dalos ralmios sl Henen facturacion con los soportes soporte respectivo de pacientes con
f’ e 8 , b 2 4 7 administrativos a sistenciales requeridos |egreso en horas del dia , soportandolas
causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, A o ala i e y
norr
5 : | ; 9
sl se plc!.erlﬂl del_::nse‘r pubr causa justificada vahda::-: el .reierenlt.:(dz Iadumda:;‘“ CUMPLE segn lineamientos dados por el
r!DDrllf’l ‘l!!?l. al subproceso o drea :espnn;a e:mra =nr i " eta :zm_ o :55 profesional de facturacion, se entregan
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en soportadas al punteador de facturas para
e Sa ste que entren en el proceso de revision.
Se realizo la anulacién de facturas de Se realizo la anulacién pertinentes a la
i acorde con los procedimientos de la factura de acuerdo a las directrices
16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros Subred y se garantizo |a oportuna implementadas por la subred reportadas
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. correccion.. por correo electronico , libro de anulacion
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular CUMPLE con sus sopories correrspondientes ,
|entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en donde se remite posteriormente su
menos de 24 horas factura remplazo
Se realizo la correccién de las facturas | Se realiza la correccion de las facturas
17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera cportuna, devueltas por los lécnicos de manera devueltas por los técnicos de manera
por facturacién en un plazo miximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas oportuna cuando el sistema lo permite. |oportuna y garantizando las
posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el tltimo dia del CUMPLE correccionesde los ultimos dias del mes
mes se debe garantizar que |as correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la para quedar facturadas dentro el tiempo
prestacién del servicio, estipulado
s ‘ et Holad W] foRierh se realizo cumplimiento a las diferentes |Se realiza cumplimiento con la
alecer i : e
" i ; D:n RNy e :" “I“ il l. i“ :": ’le; r:i:’r" p‘T" h: o " l|actividades realizadas en la sub red, participacion a cada uno de los evento y
nlfarewacicn; IS EOMPMR MY 8 LO0CITINEE CB INGUIEE i BICIRACI Y B o CUMPLE participando activamente en las aclividades programada tanto

internamente en la unidad como las

programadas por la subred.

Pagina 2




ACTIVIDADES

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de

se realizo cumplimiento a las diferentes
aclividades realizadas en la sub red,
participando activamente en las

Se realiza cumplimiento con la
participacion a cada uno de los evento y
aclividades programada tanto

ividades, rel vdo las b:!rra:as, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades CUMPLE diferentes actividades programadas, internamente en la unidad como las
como soporte para la cidn de pagos y compr de las metas de la Unidad asi programadas por Ia subred.
como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad,
Se relaizd la adecuada y oporiuna se entreg6 oporlunamente cuenta de
presentacién de la cuenta de cobro de  |cobro con los respectivos soportes,
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades las actividades realizadas y certificadas |planilla de pago, adres, compensados y
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas CUMPLE con la libreta de actividades, en el demas sopories solicitados por el area
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando periodo y en las fechas prog d de f: ion .
autocontrol y autog en la elaboracién y 6 con los soportes requeridos por la
Subred y la normatividad vigente
licandn aul aly Gnanla
se realiza un control y seguimiento de  |Se realiza seguimiento semanal el cual
21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas v asignadas por el drea de las actividades de acuerdo a los reporte |es diligenciado en el cuadro de
Facturacién en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la CUMPLE entregados por el sislema de actividades destinado para tal fin , donde
radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por infarmacion se registra semnalmente la facturacion
las ERP. generada y la trazabilidad de las mismas
Tener sentido de perlenencia con la Se cumplio con la adherencia a los
22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de inslitucitn y los procesos de procedimiento y las actividades
Servicios de Salud Sur Occidente E.5.€. mitigando las PORS y mejorando la satisfaccion del CUMPLE Acreditacién para para una mejora establecidas por la subred , svidenciado
G continua y contando con buen quipe de | por laparticipacion de las actividades y
trahain farturacion i
23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se Conlulllndq Ia ngrmavv1dad. y0e Capsuitsndol Ia narmatividad, y 48
activen por necesidades del proceso o situaclonas qua se presenten ai las Unidades CUMPLE realizo la vunﬂcmo_n de los soportes rugli;u la venﬁcamoln de los soportes
asipnadss solicitados esten adjuntos de acuerdo a lollctudoa_ e_slan adjuntos de acuerdo a
4 los requerimientos del Pagador los requerimientos del Pagador
24, Realizar las actividades y las acci lefinidas y en | de las Se realizo las aclividades indicadas o Se entrego oportunamente la aclividad
politicas de la an, ias, planes de mej o de accién definidos para asignadas en los planes de contingencia | realizada en planes de contigencia que
dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las CUMPLE que se acliven por necesidades del se presento en la unidad.
direcci acreditacién, h i6n, p les, de PyD, por la lider del proceso o situaciones que se presenten
subproceso de facturacién y lider asistencial, entre otros. en las Unidades
25. Mantener una adecuada presentacidn personal (uso de carnet) en el desarrollo de las se usa vestimenta adecuada para las Se porta el carnet y chaleco que me
actividades asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario CUMPLE labores a realizar identifica como colaborador de la
interno y externo . institucion
Se cumple oportunamente con la Danda cumplimiento a la programacion
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar |programacion de actividades de actividades se enlrego a cada analista
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y cumpliendo con la 186 haras |a facluracion generada con mi usuaric
la prestacicn de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad CUMPLE establecidas por secop para su respectiva audiloria,verificacion y|
culmina con la entrega a satisfaceién de las actividades en el marco de la programacion radiccaion, garanlizando el cobro de |a
definida en el contrato y términos publicado en SECOP. cuenta al 100%
Se realizaron seguImientos con el referente
de la unidad para establecer accicnes de Se realiza actividad de mejora de las
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como oportunidad de CUMPLE mejoras , que ayudan al fortaleciemiento aclividades de acuerdo a acla firmada en

mejora en el desarrollo de sus actividades con soperte de acciones ¥ seguimiento mediante
acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato.

del trabajo en equipo y el correcto
cumplimiento de las actividades

el mes

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR (Namero y letras): $1.778.049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

SANDRA JINET TAFYR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificaciéon de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pégina 3



ACTIVIDADES

Pagina 4

>3



A
ASOPAGO

S.4a.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1023972019 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Bk et e :h?#ﬁ i ADMINSTRAGORA | Amitiabos mona |comizacion| mteres | YALOR
Periodo pensibn: 22105 230301 |800224808 | PORVENIR 1 0 145,400 0 145,400
Pariodo salud; 202106 EPS037 000166264  |NUEVAE.P.S.SA. 1 0 113,600 [ 113,600
Planilla Nra.: 20456123 Tipo | a1 |890903790 | ARL SURA 1 0 22200 o 22.200
Claso do sportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 [ [)
Fecha traneaccién: 20210804 PASENA |800000034  |SENA o o o [ [
Bance: BANCOLOMBIA PAICBF |899998239 | ICBF 0 0 o 0 [)
Transaccién; 1013088514 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001  |MINEDU 0 0 0 0 [
GRAN TOTAL $281.200

Pagina 1 Fecha: 2021-06-16 02:19:23
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION GG
NUMERO DE IDENTIFICACION 1023972018 /
NOMBRES MARILYN JESSENIA ~
APELLIDOS PAEZ VELASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTVO  / NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 05/11/2012 31/12/2999 COTIZANTE
Fechn de Impresign: |  06/16/2021 14:34:21 |  Estacién de origen: | 162.168.70.1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, eslablece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde direclamente a su fuente de infarmacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar
|a prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicile la correccién de la informacion inconsistente sobre
su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA






La salud
es de todos

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios)  Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador)

Iniciar sesi€n (/login.aspx)

(https://www.facebook.com/ADRESCol/)
W
(https://twitter.com/AdresCol/)

R. Contributiva » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-

COMPENSADOS)

"El Ministerio de Salud y Prateccién Soclal comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contlene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreta
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el procesa de validacién y cruce definidos en las normas
v en las especificaciones técnicas; por lo tants esta informacién se debe utilizar como complementa al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criteria para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o ECC y solicite la correccién
de su informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

ACION BASICA DEL AFILIADO

7

NLIEVA E.P.S

cC 1023972019 PAEZ VELASQUEZ MARILYN JESSENTA M021-05 SA COTIZANTE ‘
NUEVA E.P.5 1
cc 1023972019 PAEZ VELASQUEZ MARILYN JESSENIA 2018-09 SA RENEFICIARIO
: SIS RIODOS COMPENSADOS L s s
NUEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pagu con cotizacion
NUEVAE.PS S.A 0472021 30 COTIZANTE Page con cotizacidn
NUEVA E.PS S.A, 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizackn
NUEVA E.P.S 5.4, 022021 30 COTIZANTE Pagn con eotizacién
|
i NUEVA E..5 5.4, 0172021 a0 COTIZANTE Pago con cotizacién
i NUEVA E.P,S 5.A, 12/2020 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
| NUEVA E.P.S S.A, 11/2020 30 COTIZANTE Paga con eotizackon
i NUEVA E.P.S S.A. 10/2020 EY COTIZANTE Pago con colizacion
|
‘ NUEVA E.P.S S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacion
NUEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Paga ron colizacion

Pago Normal: corresponden a los afilizdos que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,
Estado Emergencla: corresponden a fos afillados que compensaron en estado activo por emergendia, en el marco del articulo 15 del Decrete 538 de 2020, Dicha o anterior estos afilfados o

cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

g La salud
es de todos | i

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

Enlaces de Interés:

* Superintendencia Nacional de Salud (https://www.supersalud.gov.co/)
+ Instituto Nacional de Salud (https://www.ins.gov.co/)
* Registro de Prescripcidn de Prestaciones No Incluidas en el POS (https://mipres.sispro.gov.co/)

" Biescargar

49 Registros en 5 Paginas

* Presidencia * MinRelaciones * MinCultura
(https://es.presidencia.gov.co/ Pagingstipesitienwsieasmileria.gov.cof) (https://www.mincultura.gov.co/)

* Vicepresidencia + MinHacienda + MinAgricultura
(hitps://www.vicepresidencia.gov.coffdginAsdmmiorisheiienda.gov.cof) (https://www.minagricultura.gov.co/)
* MinJusticia * MinMinas « MinAmbiente
(https:/fwww.minjusticia.gov.co)  (https:/fwww.minminas.gov.co/) (https://www.minambiente.gov.co/)

* MinDefensa * MinComercia « MinTransporte !
(https://www.mindefensa.gov.co)  (https://www.mincit.gov.co/) (https://www.mintransporte.gov.co/)
* MinTrabajo * MinTic * MinVivienda
(https://www.mintrabajo.gov.cof) (https://www.mintic.gov.cof) (https://www.minvivienda.gov.co/)

* MinInterior + MinEducacién * Urna de Cristal

(https://www.mininterior.gov.co/) (https://www.mineducacion.gov.co/Yhttps://www.urnadecristal.gov.co/)

Otras entidades:

+ Departamento Nacional de Planeacién + Gobierno en Linea
(https://www.dnp.gov.cof)

* Departamento Administrativo de la Funcién
Publica (https://www.funcionpublica.gov.co/)

channel.html)

(https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-



« Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/pila.aspx)

« Gestion del Riesgo Individual (https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/gestion-riesgo-
individual.aspx)

« Medicamentos a un clic (https://www.medicamentosaunclic.gav.co/)

« POS Popull (https://paspopuli.minsalud.gov.co/)

Atencién al ciudadanoe: Jornada Continua,

Punto de atencién presencial y radicacion correspondencia:
Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 01:00 p.m.

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17,

Correos: correspondencial @adres.gov.co
(maiito:correspondencial@adres.gov.co) y correspondencia2@adres.gov.co
(mailtoicorrespondencia2@adres.gov.co)

Linea de atencion telefonica:

Bogota PBX (571) 432 27 60

Centro Empresarial Elemento

Bogota, D.C.

Codigo Postal 111071

« Departamento Administrativo Nacional de « Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Estadistica (https://www.dane.gov.co/)
« Prosperidad Social » Colombia Compra Eficiente
(https://www.dps.gov.co/Paginas/Inicio.aspx)
« Unidad para las Victimas
(https://www.unidadvictimas.gov.co/) « SECOP
(https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.d

(https://www.icbf.gov.co/)

(https://www.colombiacompra.gov.co/colombia-
compra/colombia-compra-eficiente)

« Organizacidn Mundial de la Salud
(https://www.who.int/es/)
Qrganizacién Panamericana de la Salud
(https://www.paho.org/col/)

Linea de Atencidn Telefénica:

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737

Horario de Atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Jornada Continua.

Formule su PQRSD en linea (/Inicio/Atencion-al-
Ciudadano)

Notificaciones Judiciales (/Inicio/Atenci%C3%B3n-al-
Ciudadano/Buz%C3%B3n-de-Notificaciones-Judiciales)
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Escritorie — Meni — Adminsiracién de contratos — V@I contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y sarvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacian presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

[

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 14:29:19
MARILYN JESSENIA...

Buscar..

Id de pagina:: 23000778 Ayuda ':‘;_’:'

< Evaluacion de la Entidad Estalal >

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de cadigos de autorizacién? S No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bosqueda aspecificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
SECOP FEBRERO 2021.pdf (Archivado) SECOP FEBRERQ 2021 pdfl Proveedor Descargar Delalle
0 MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ- MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ- Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
O MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ ok MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ - Proveedor Descargar Detalla
MARZO pdf MARZO.pdf
0O MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ - 7 MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ - Proveedor Descargar Datalle
ABRIL.pdf ABRIL pdf
{:] MARYLYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ -/‘ MARYLYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ - Proveedor Descargar Delalle
MAYO, pdf MAYO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda  Esparol (Calnmbi:a:l ~

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






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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ

C.C 1023972019 DE Bogota

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Ser\nc:los de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 aI 30 de Junio de/Z 021,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 834-2021.

s ‘I%

MARHY]N JESSENIA PAEZ VELASQUEZ
C.C 1023972019 DE Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 03100027100







