Versise 3
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PAGO POR TESORERIA

Codigo 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA SILVIA ELENA BELTRAN VEGA

TIPOC DE DOCUMENTO: c.c [ X I g.E | NO. 1052964019

CORREO ELECTRONICO beltran89vega@hotmail.com CELULAR 3205974656

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO FACTURACION SEDE KENNEDY
e oD % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %

CENTRO DE COSTOS . costo costo costo costo coslo

KE10R23 100%

ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERQC DE CUENTA BANCARIA | 410122436 ] PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 816-2021 [N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 05 DE 05

NUMERO DE CDP 598 ~ |FECHA I 23/04/2021 I' NUMERO DE CRP 24679 i/ FECHA ] 30/04/2021
Prestar servicios como apoyo como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il a la gestion administrativa ylo
: asistencial en el drea de FACTURACION dentro de los dif s p y pr ientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE ra = HASTA T
1 6 2021 30 ] 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.778.049

TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo 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 $8 890 245
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 §2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8350770529 / $908.526,00 $113.566 $145364 ‘| 3 $22 132‘ $281.062J‘

8\\ NOMBRE y FI

SANDRA JINET TA*UR HERNANDEZ
A DEL SUPERVISOR: I

.f &
Dado en Bogota a los ( ) del mes de JUNIO del afio DOS MIL VEINTI UNO (2021). Lo ar;’ﬁr pasa que surta el eago perti?:e.
) Vo VA P
2010 S0 /1%

-

Cordialmente

e &

p

~ SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

T

LIDER DE FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE

FACTURADOR
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ACTIVIDADES

Version 2
'm S i Sl ' INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE ‘Fec;de
i Subred Integrada de Senvicias e Salud PRESTAClON DE SERVICIOS b aton 3/04/2017
H Sur Dccidente E.S.E. e
Codigo 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede:  USS KENNEDY
; i Dia Mes Ao a | Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 816-2021 Mt d S5 G0 i)
1 6 2.021 4 6 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA ELENA BELTRAN VEGA c.c. 1052964013 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo administrativo facturador urgencias Il a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de Facturacion dentro de los

diferentes preceses y procedimientos 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 o NO Servicios: SI 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 segun la diferentes usuarios que estuviercn en la
1. Realizar verificacion y confirmacicn de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y normatividad y contratacion vigente , unidad de servicios de salud fontibon, en
Compensados), Comprobador de Derechas, DNP {Departamento Nacional de Planeacién), realizando a su vez comparacion con el las diferentes paginas que maneja el area
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B ), Aseguradoras soportes incluido en el aplicative SIES de facturacion como COMPROBADOR DE
comprobacion de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacién vigente de la Subred (central de autorizaciones) DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5. . determinando el aseguramienta, CUMPLE CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS
identificando la ERP, para el registro de los usuarios en |a admisidn o al realizar la UNICAJAS, realizando asl la correcta
validacién en |a liquidacion y verificacion para generar las facturas en el Sistema de facturacion de los servicios prestados, para
Informacian N asi dar cumplimiento a la completa

radicacion de lo facturado

2 Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las Se realizo 1a respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
facturas aplicando los acho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, paciente aplicando los oche correctos, corroborande los 8 correctos los cuales son
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) para garantizar el registro confiable en el [(, nombres y apellidos, documento de

en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la sistema de la subred integrada de servicios |identidad, direccidn y teléfono, fecha de
normatividad para la adecuada generacion de las facturas.un registro confiable en el CUMPLE de salud Sur Occidente, nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

ocupacién, etnia), para asi evitar que se
presenten eventos adversos.

sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S.E,
con calidad y eportunidad acorde a la normatividad vigente y a los resultados de la
verificacion de derechos

Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
paciente aplicando los acho correctos. [carraborando los B correctos los cuales
para garanlizar el registro confiable en |son (, nombres y apeliidos documanto
el sistema de la subred integrada de de identidad, direccion y teléfono, fecha
servicios de salud Sur Occidente de nacimiento, sexo. grado de
escolaridad, ocupacion, etnia), para asi
evilar que se presenten eventos

3 Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos ¢ accidentes de

transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a
estos eventos, validar o registrar la informacion de la admisidn, aplicativa SIRAS, v CUMPLE
verificacion de la preliquidacidn hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que

se asigne y los cambios normativas para estas atenciones

adversos
No aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el aplicativo
: y actividad realizada por el area de SIES para corroborar documentos
4, Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos 3
Y arloal eteetine I8 adlstie o Vot dacts 1 i § admisiones. soportes de autorizacion y documentos
e 105 uss al rla admi in ,
ua sion o liquidacion y generacion de facturas como CUMPLE de Ideﬂll"caclﬂn ) |Os CUPES son

soporte de la actividad en la Unidad I i i
op: activi en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada anexados a las facturas que

impl. I B s
implementada para tal fin (SIES) correspandan segun normatividad

vigente
5 Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestidn, consecucion, Se realizo el reporte al area de Se realiza verificacion en el aplicativo
solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o auotorizaciones de los pacientes y SIES para correbarar documentos
Unidad asignada) para la prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de eventos que se encuentran en los soportes de autorzacion y documenios
los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacign, cumpliendo asi, X diferentes servicios respectvos de idenlificacion . los cuales son
con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 v Resolucién 3047 de 2008 o las que anexados a las facturas que
la madifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la narma, en canfarmidad con la CUMPLE correspondan segun normatividad
operacidn de la Subred Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para el vigenta

proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de auterizaciones y asi
mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de |a actividad (hojas de Ruta)

se realizo la verificacion de las agendas |Se realiza la asignacion de citas
disponibles y se asigno las citas correspondienter a prioritarias. consulta
medicas segun la disponibilidad a todos [de pos partos y RN, donde es entrgada
los pacientes que estuvieron solicitando|la reserva de cita acada paciente

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio
de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en sl CUMPLE
sistema de informacian v las unidades asignadas

los servicios medicos en la unidad indicandole lugar de atencion
fentibon
. se realiza los tramites a la hora de Actividad realizada por el area de
facturacion 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 relacion con admisiones para el iberamiento de las |en el momento de egresar paciente y
los tramites ante las diferentes entidades responsables de paga (E.R P), asi como sabre el QUMPLE camas en el egreso de cada paciente  |liberacion de cama lo cual se realiza
tramite administrativo requerido en la institucion, oportunameante
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ACTIVIDADES

8, Verificar o articular con el equipo de admisiones y autofizaciones dianiamente el censo,
efectuando los tramites requeridos por facturacian en el sistema de informacion acorde
con las novedades

CUMPLE

se realizo el debido proceso de entrega
de hoja de rula a autorizaciones para
sus tramites inlernos antes del egreso
del paciente, de igual manera se
reporta a la referente de facturacion via
correo los pacientes con salidas en los
diferenles servicios.

Actividad realizada por el area de
admisiones con el apoyo de facturacion
para identificacion de pacientes
hospilalizados para asi realizar los
cargues diarios y garantizar una
aportuna y carrecta facturacion

9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados en
linea (Imagenclogia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a las usuarios en los servicios de
urgencias y hospitalizacion, verificanda el soparte clinico (historia clinica manual y/o
sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de
contratacion vigente, el area de servicio o centro de costo

CUMPLE

se reahzo la venficacion veraz de todos
los soportes que se requenen para
garanlizar el proceso de autonzacion
asi mismo garantizando un adecuado
soporte de la facturacion generada.

Se realiza el reporte correspondiente al
area de autorizaciones diligenciando el
liro correspondiente para tal fin
ademas de realizar el reporte y
seguimiento

10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados,
generacion de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios
atendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes completosy
necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador
(E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion
realizar la liguidacion correspondiente para el calculo de capago, cuota de recuperacion (s
aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el
marco de la optimizacion de reécursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la moditiquen o sustituyan )

CUMPLE

Se realizo atencion en los diferentes
servicios. Con un enfoque de Irato
humanizado y digno hacia los usuarios
bringando infarmacion solicitada con
respecto al cobra y facturacion de
servicios prestados por el Hospital

Actividad realizada por el area de
trabajo social con el apoyo de
facluracion reportando el valor de la
facturacion y el copago para que sea
reportade diaroamente al paciente y al
momento del egreso efecluo los pagos
correspondiente

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad
de contea cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, sigulendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte
generado por el sistema de registro de entrega de la actividad

CUMPLE

Se realizo recaudo de copagos y
cuolas de recuperacion en paciente
que por su nivel o categoria asi lo
requineron segun narmatividad vigenle,
se enlregan informes de lesoreria, se
registra en el libro de recaudo el valor
recibido a diario y se deposito el sobre
debidamente marcado en la caja de

Se realiza el correcte cargue de (a
cuenta medica leniendo en cuenta la
historia clinica y servicios prestados
(hquidacion de cuentas ) y entregando al
area de facturacionlas cuentas
completa con sus debidos soportes
segun la normatividad y contratacion
vigente

12 Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registios justificados pendientes pot facturar
(por estr
actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al
referente de facturacion de la Unidad y lider asistncial

{0) en ics instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la

CUMPLE

Se realizo atencion en los diferentes
servicios Con un enfoque de trato
humanizade y digno hacia los usuaros
brincanco infermacion solicitada con
Jrespecto al cobro y facluracion de
servicics prestados por el Hospnal

Se realiza la adecuada liquicacion de
cuentas entregando al area de
facturacion la cuentas compieta con
sus debidos soportes segun la
normatividad y contratacion vigente

13 Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los
sapertes administrativos y asistenciales segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y
el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que
lo fi
precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para
el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacion oportuna y

disminucon de devoluciones y glosas.

que, la matriz y modalidades de contratacian vigentes en la Subred. Los

CUMPLE

Se realiza cierre de caja a diario
depositande dinero en caja fuerte y
soportes en libro de recaudo y el cual se
encuentra registrado en el segumiento
de actividades por semana

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados
par servicio, a los ingresos abiertos, lacturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestion y cierrre inmediato, (medidas necesarias para
su cumplimienta), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del
100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos
abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el
referente de facturacion de cada unidad o quien se asigne).

CUMPLE

se realizo entrega de programacion de

actividades de acuerdo alos parametros
intirjtucionales indicados por el area de
facturacion el valor recibido a diario y se

el sobre marcado
en la caja de seguridad

Se realiza entrega de programacion de
actividades indicando las inconsistencias
identificadas, los pendienies,pacientes en
proceso de remision y insumos a traves de
los diferentes medico de comunicaciones
institucionales como $on . correo
insitucional , whatsaap institucional y libro
de entrega que se encuentra firmado

15 Realizar el cierre (facturacion] de los ingresos con egreso clinico por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos st Lienen
causa justificada. £l control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser (gual a cero
0, si s presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad y
repertada la gestion al subproceso o area responsable Registio en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacicn de cumplimiento de actividades
en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realizo cierre de |a facturacion
diana de acuerco a instrucciones por
area de facturacion con los soportes
agministrativos a sistenciales
requeridos

se realizo cierre de facturacion con el
sopore respectivo de pacientes con
egresoc en horas del dia | soportandolas
de acuerdo a la normatividad vigentes y
segun lineamientos dados por el
profesional de facluracicn, se entregan
soportadas al punteador de facturas
para que entren en el proceso ce
revision

16. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente EiS:E
garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas

CUMPLE

Se realizo la anulacion de facturas de
acorde con los procedimientos de la
Subred y se garanlizo la opertuna
correccion

Se realize la anulacion perunentes a la
factura ce acuerdo a las directrnices
implementadas por la subred reportadas
por correo electronico . libro de
anulacion con sus sopores
correrspondientes , donde se remite
postenormente su factura remplazo

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna,
por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas
posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el dltimo dia del
mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la
prestacion del servicio.

CUMPLE

Se realizo la correccion de las facluras
devueltas por los teécnicos de manera
Joportuna cuando el sistema lo permite

Se realiza la correccitn de las facturas
devueltas por los lecnicos de manera
oportuna y garantizando las
correccionesde |os ultimes dias cel mes
para guedar facluradas dentro el hempo
estipulado
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ACTIVIDADES

18. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la
informacion, las compelencias y el conocimiento de la Subred, la socializacidn v

se realizo cumplimiente a las diferentes
actividades realizadas en la sub red
participando activamente en las
diferentes actividades programadas

Se realiza cumplimiento can la
participacion a cada uno de los evento y
actividades programada tanto
internamente en la unidad como las

adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, madulos de CUMPLE programadas por la subred
capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion encuestas virtuales entre otros)
se realizo cumplimiento a las diferentes [Se realiza cumplimiento con la
19 Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta aclividades realizadas en la sub red, participacion a cada uno de los evento y
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de participando activamente en las aclividades programada tanto
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades CUMPLE diferentes actividades programadas internamente en la unidad como las
como soporte para la certificacion de pagos v compromisos de las metas de la Unidad asi - programadas por la subred
como con las observacianes para la mejora identificadas par el Lider de la Sede a Unidad
Se relaizo la adecuada y oportuna se entrego oportunamente cuenta de
presentacion de la cuenta de cobro de |cobro con los respeclivos soportes.
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion 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 periods y en las fechas CUMPLE con la libreta de actividades, en al demas soportes salicitados por el area
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente periodo y en las fechas programadas, |de facturacion
aplicando autocontrol v autogestidn en la elaboracidn Y presentacion, con los soportes requeridos por la
Subred y la normatividad vigente
al
se realiza un contral 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 = entregados por el sistema de aclividades destinado para tal fin,
radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion v glosas formuladas CUMPLE infarmacicn donde se registra semnaimente Ia
por las ERP. 2 facluracion generada y la trazabilidad de
las mismas
Tener sentido de pertenencia con la Se cumplio con la adherencia a los
institucién y los procesos de procedimiento y las actividades
22 Cumplir con los procesos y procedimientos establecidas por la Subred Integrada de Acreditacion para para una mejora eslablecidas por la subred |
Servicios de Salud Sur Occidente £ 5.€. mitiganda las PQRS y mejorando la satisfaccion del CUMPLE conlinua y contando con buen quipo de |evidenciado por laparticipacion de las
usuario trabajo actividades y facturacion
correspondiente
Consultando la normatividad, y se Consultando la normatividad, y se
23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se realizo la verificacion de los saportes realizo la verificacion de los saportes
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en fas Unidades CUMPLE solicitados eslen adjuntos de acuerdo a [solicitados esten adjuntos de acuerdo a
asignadas. los requerimientos del Pagador los requerimientos del Pagadar
24. Realizar las actividades y las acciones definidas v asignadas en cumplimiento de lag * Se realizd las actividades indicadas o Se entrego aportunamente la actividad
5 i 2 R asignadas en los planas de realizada en planes de contigencia que
politicas de la institucian, estrategias, planes de mejoramients o de acrién definidos para
contingencia que se acliven por se prasento en la unidad
dar respuests a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las CUMPLE )
Wi : , necesidades del proceso o siluaciones
direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de PyD, por la lider del .
g N que se presenten en las Unidades
subproceso de facturacian y lider asistencial, entre otros
se usa veslimenta adecuada para las  [Se porta el camel y chaleco que me
25. Mantener una adecuada presentacién personal {uso de carnet) en el desarrollo de las labores a realizar identifica como colaborador de la
actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario CUMPLE institucion
interno y externo
Se cumple oportunamente con la Dando cumplimiento a la programacion
26 Ejecutar las actividades acorde con la programacian de actividades realizada para dar programacion de actividades de aclividades se entrego a cada
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, haspitalarios, quinirgicos cumpliendo con la 186 horas analista la facturacion generada con mi
v la prestacian de los servicias en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad CU@PLE establecidas por secop usuario para su respectiva
culmina con la entrega a satisfaccicn de las actividades en el mareo de la programacion audiloria, venficacion y radiccaion
dehnida en el contrato v términos publicado en SECOP garantizando el cobro da la cuenta al
100%
Se realizaron seguimientos con el referente
27. Mender y mejorar las no conformidades que se identifiquen coma oportunidad de de !a unidsc para aitableceracciongs de Se realiza actividad de mejora de las
3 < mejoras, que ayudan al fortaleciemiento :
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento CUMPLE actividades de acuerdo a acla firmada

mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato,

del trabajo en equipo y el carrecto
cumplimiento de las actividades
contractuales

en al mes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1.778.049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MILCUARENTA Y NUEVE PESO MONEDA CORRIENTE

9 /[/?/I‘ A ﬂg /&2 ’° 4

SANDRA JINETTAFUR HERNANDEZ
SILVIA ELENA BELTRAN VEGA cc LIDER DE FACTURACI%UBRED SUR OCCIDENTE
1.052.964.019 JUNIO 2021

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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1 6!6."2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7kTA+3W1fnRudYzANIGgZw==

| ADRZS Y o |

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

i LUMNAS | | e i
TIPO DE IDENTIFICACION | CE

NUMERO DE IDENTIFICACION 1052964019
NOMBRES SILVIA ELENA 7
APELLIDOS BELTRAN VEGA

FECHA DE NACIMIENTO wR AR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

'ESTADG CION |FECHA DE FINALIZACI

 DE AFILIACION

0

i Gk

SALUD TOTAL
ENTIDAD
/ PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN |  CONTRIBUTIVO 26/06/2018 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de Impresién: 06/16/2021 00:50:34 f Estaciéon de origen: } 192.168.70.1

La informacion regisirada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimmenta de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha aenlidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de
Afiliacion, establece el lérmino de la afiliacién 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 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dalos y la informaci6n reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte opertuno de las novedades para aclualizar la
BDUA, corresponde direcltamente a su fuente de informacion; en este casa de las EPS, EOC y EPS-5.

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 la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una incansistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y salicile la correccion de la informacion
inconsistante sobre su afilacion. Una vez realizada esla actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondienta a la ADRES., conforme lo establace la normatividad vigente.

IMPRIMIR €

RRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7k TA+3W1fnRud YzANIGgZw== 1171
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A
16/6/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

senn dn Sali l it rhi seie oyl e falindac en el
it 0 LB It idr
KT or ¥ 32 1w s, v NDLnG
; y InCensistenaa en WO Ieaeta. por faver
1 3 G T gupondicnts &l Ay an It =2ecireos del Sistama

COMSULTA AFTLTADO COMPENSADOS

[NFORMACION BASICA DEL AFILIADO u :
i1 NICIMERG DB PRIMER BEGUNDO PRIMER [0 1IM0 PERIODO : 57 EOC T1PD
DRCUMENTD APFLLIDD | APERLINO NOMERE || MOMBRE [ COMPENSADO AFELIACTON

1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2016-09 CAFESALUD E.P,S S.A, AENEFICIARIG |

CL 1052964019 ELTRAN VEGA SILVIA ELENA 201702 CAFESALUED E.P.S SA COTIZANTE :
R AT Bl TRAR VFGA S1VIA FlLENA 18N SALLID TOTAL S8 FENEFICIARIO
1052964010 B TRAR ViR VT 4 FLENA FHA / SALLD TETAL SR COTIZANTE
{anannaiig BELTRAS WEYSA STLVEFS FLENA Wl MEDIMAS 8P Suk IITEANTE

215 BUHECEOR RS EFIROR ENCS ol prIcTARIO
115 MOILE
S LIQUIGACTAN J

o 1U5286H119 BELTRAN VoA SILVIA

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

CESERVALION *

SALUD TOTAL S.A, 04/2021 an COTIZANTE Page

can cotizacion |

SALUD TOTAL SA, 03:2021 30 COTTZANTE Paan con colizaciin i
AL AL 4 032021 il iy By non ratizanian
ALUDYTGTAL S A 1202 i 30 VTNt Hann rpn eatieacion
SO TEITAL SR, 12, 0o i SULZAMTE Page Lon cotizagian
SALUD TOTAL S.A, 11/2020 30 COTIEANTE Pago con catizacian
| SALUD TOTAL S.A, 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

SALUN TOTAL 5.8, 09/2020 o 30 COTIZANTE Pago con cahzacion i
SALUD TOTAL 5.4, 08/2020 E a0 COTIZANTE Pagn con colizacion
SALLID TOTAL S8, Q772020 0 COTTEANTE Pago con cobizacion
4 £ 1112 34 5 6 7B 9 0 B 3] W3 Preipstenn oo 11 Paginps
v

Fage Nermal: corresponden a los afiliasdos que compensaton e sstadn actva en 13 Base de Oalns Umica de Afillados - BOLEA, en el marco del Dacreto 780 de 2016,
Estacls Emergencia: conespanden a log afilados que compansaran & astade active por emeraonca, en ef mace gel sticulo 15 del Gocrata 536 de 2029, Did

afliados na cuentan Lok Un pane ¢ cotizacian al Sistema General de Segundad Suclal en Salud.

ha lo anteror estos

https:/f'www.adres gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

4

171






Editar

T

Busqueda

7 Ejecucion del Contrato

@ VORTAL 2019

tern

mhirwentos

s

8 ush

- — Ver contrato

% Cancelar

VER ¢

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

L Se requieren emisiones de ¥
iy Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con las eriterios de biisgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

/,
SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
FEBRERO.pdf

Descripcion

CUENTA DE COBRC MARZO SILVIA
ELENA BELTRAN VEGA.pdf

SILVIA ELENA BELTRAN
VEGA(ABRIL).pdf

CUENTA DE COBRO SILVIA /.
BELTRAN (MAYO).ndf

Cancelar

Warmaliva  Soporta Remote  Avuda

Espafol (Colombia) v

Nombre del archiva

SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
FEBRERO.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO SILVIA
ELENA BELTRAN VEGA pdf

SILVIA ELENA BELTRAN
VEGA(ABRIL).pdf

CUENTA DE COBRO SILVIA BELTRAN
(MAYO) pdf

018000-52-0808 =

https://www.secop.gov.co/CO | ContractsManagement/Tendering/SalesCo. .

UTC -521:16:12

Silvia Beltran é

Wt de pagina; 200077 Ayuda (2

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cargado por

Proveedor

Praveedor

Proveedor

Proveedaor

scargar  Data

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

o Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm,|

13/06/2021, 9:17 p. m.
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Sefior(es):  SILVIA ELENA BELTRAN VEGA

Nit: CC 1052964019
Direccién: CARRERA 29#72-02
Teléfono: 3205974645 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sigu o realizad
por medio de:

o‘:compensar | miplanilla.com

Mayo 20.
0529 ayo 20.
21 202!
0
RO
o
ARL SURA $2; 1
o 5145/ 1
5002 Salud T §113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

SILVIA ELENA BELTRAN VEGA

C.C 1.052.964.019 DE Magangué

La suma de un millon setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1%l 30 de JUNIO de 2021
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 816-20f1.

sy

' S” [] VA VJ{’ // . U

SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
€.C 1.052.964.019 DE Magangué
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 410122436







