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‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| Subsed Intwgrada de Servizios de Sa PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ggmi;n 3110312017
§ur Occidente £.5., TESORERIA
;CQu:gc, A4.02.FO0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO EDUARDO MONTENEGRO CARDOZO
:TIPO DE DOCUMENTO: c.C ‘ X l CE ‘ NO. 1024504871
| CORREQ ELECTRONICO: MONTENEGRO 1590 HOTMAIL COM CELULAR: 3192105018
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E
:UB!CACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KELD
Contro de costo % Gentro da % Centro de % Gentro de % Centro do @ Centro de %
CENTRO DE COSTOS: Lo conte coste roso costs
S04 KE 10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros :
INUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 570109660 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 376452018 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO SDE3
NUMERO DE COP 3 |FECHA 1 1210112018 } NUMERO DE GRP t 11077 { FEGHA 3110112018
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENTE-AUTORIZADOR

o DIA MES | ANO DIA | MES | ARO
;PERXODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA -

:; 1 4 18 B | 4 18
;VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1:562.000

TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3:124.000
VALOR EJECUTARO $3:124.000
‘VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.662.000
IVALOR A LIBERAR 50
'SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

‘Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC BC ARL ARL TOTAL APORTES
8326692231 $781.242,00 $97.700 $125.000 % ’ $’i£?,”l 00 $241.800

- |
Dado en Bogota a los { ) dias del mes de ABRIL def afto Dos Mil dieciocho (2018). Lo anteno/gara ue sugh /éagéfperﬁnente. Cordialmente,

%&&QQWG% . — eI\
’ DIEGO ERU U@ 'MQNTE&?E O CARDOZO
NC‘MBRE v FIRMA DEL SUPERVKSOﬂ: NOMBRE y FIRMA DEL CONFRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

2

]

Eor Bt ents B PRESTACION DE SERVICIOS | oo LS
H CURLRFOBEY R
Ubleacion det Servicio: ! Seda: KENNEDY
No. DE GONTRATO; 3764-2018 Periodo cartificade desde el Dia Mes | ano a L DR | Mes [ ano
1 4 | 2o 30 4 12018
NGMBRE DEL CONTRATISTA: [DIEGO EDUARDD MONTENEGRO CARGOZO cc T3S0 R (g BOGOTA

GRIETD DELCONTHATO B Cantratista 3 nombre plopio y da mansra 1

TECNICO-AUTORIZADOR de s Subred Inteotada de Servici
El det i dol trat

es F :

31

. 81N QU exista i placian laboeral alguna,

de Salud Sur Oecidente

Prestars sus Servicios y eooosimiznios como:

NO Serviclos: 81 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRARADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

2. Realizar verificacion do derachos on 1a paginas de ADRES (HOUA,
Carpensades), Comprobador de Derechos, DNF [Departamento

S restiza of debio seguimeinto en los paciontes que ingresen por 6

100% aervicio de wgentias{ adulios, pedistnia y glnecclogia) en fos Bitavos de autorizacion al factirader
RNacionat de Planeacidnl, Pagina WEB Capits! Salud v splicativo da fa comprobaderes(IADRES, G, dnp v rual) para asignarie ol pagader conespondiante
Subred integrada de Servictos de Salud Sur Occidente E5.E i ¥ gestionar fa autarizack
b Realizar ta admistin aplicando fns scho correctos |, nombres y Que Ingrasan  urgencias, Se ingreea documento, nombs complelo,
apeitides, documanto de identidad, direccidn v teléiono, tacha de diagnoutico, adad, pagedsr, fecha de ingreso y validacion derechos.
nacimiente, saxe, grado de escolaridad, otupacién, stnia) en arss de . Sa proceds a validar vtgancia y fwspiaizasion de cada unoy sto @ . .
garantizar un registro confisble an ef sistema da informasién de fa 100% caisa repatar fos sotvicios que requints Todo queda registisdo an of onso diario
B e et o e e Goome p e censo def diay SHES dondo se realiza fa gestién e ingreso de detos
Jubred tntegrads de Servicios de Salud Sur Gocidente £.5, de cads pacients, Se realizan las diferantes hojas de ruta requaridas
o los bauidarotes.
. Uayar a cabo les precesas y procedimisntos de sutorizaciones e slmenta ol censo dal dia son nada una de las gestionss rehzadas
Lanto de los usuarios come b con cada pacients, La bithoora feva fecha de ke gestion; sl el caav s
. " - N i da EFS donde i i hospitafzacion s por " "
57, con fa narmatividad vigonte {Decreto 4747 do 2007 y Resolusidn $00% donds a soficitud do prorogas de hesplalazachon &5 O | oes diaio y hitacosas courespondiaotes 2l dis
1047 de 2008}, dentrar de los tomp blecid \ . corren, se ragistra fos dias selicitados de hospilalizacion y so cambia
3047 de 2008), dentro de los termpos establecides par la sorma, i fechs da hacer la siguienie profroge de estancie; on ol caso donda
12 gostion de hospitalizacion 4o realiza por via telaforicn se deis
d. Verificar diatiamente &l censo an vada una de los senviclos los
sarh + Micaeid . N .
wsuaries @i N Sa realizan las hojps de nuta y diferentes autorizaciones solicitadss por Eotrsga do bitasorss
por pagadar en of sistama dy infosmacidn, v realizar 2 actuatizacién 100% 2 oficina de glosas, iriga de bi 2
da I3 hoja da ruta con fas gestiones administrativas restizadas en
& Realizar ol reporte del Conso disrio de los usbarios hesplaBzados
dunde se fndiqua los donds se induyan: Nombre ¢ Apelfido, Himat - . - .
o Documento, Facha de Nacimiento, facha de Ingreso a ton registro de cambios 48 estancis s¢ realizan par SHES o per vin
AR AR 100% tefdrica, queda evidencia en el nense con vodiges generados per 135 Cenzgy din
hospitalizacién y pagador, Ests infarmacién se remiticd o corren  y nombre del acceser gus nos el 8l cedign.
definide por o) drea da Tacturacidn, segon 1 estructura definida,
O H T P RS T U T T T e R TR
i 2 wvidercia o Tos soportes necesarioy para ef procsse y P " -
» S ©i j”f’d“ C ‘)p, o ! _p P con cads pacfents. La bitdoora liava fecha de la gostidn: si of caso as
de Autocizacidn, y asl misma Diligencias de meners clara completa y 1005 do EPS donds la solicitud de prorrogas de hospilaizacion es por Conso diatio
opartuns fos Instrumentos que s sean encomendades para 41 % cortes, 56 registra ios dias sohcRados de hospRalizacidn y so sambia g
wjercicio de fa actividad, 1a focha de hacer 13 siguiente prorroga de estancia; 6n el cas0 donda
S csnntined o s nlpdanics. se.deis
g. Entragar oportunamants tos soportes del proteso de Autarizacisn
tas facturadoras con ef fin de sar anevados en & laz Ho se renizs seia actividad ya que no 5e mangja ese lipo de .
2 105 facturadoras ton ef fin de sar anosados en cada ung ds 1 100% e ot g i tipo d o gl
facturas generadas 3 las EAPE. solisiudes
h. Realizar o proceso de aaterizacidn de medicamentos ao POS con
formatas, ¢ reatizar los trémites internas del diligenciamiento ¥ $a realizs la respctiva validacion de detechos de fos pacientes que
wacitn del formularie CTC. Esta actividad aplica para fas 100% ingresan Ja Unidug Prestadora de Servictos Quoidents de Hennsdy SUES
unitades dond tena el perfil encargado da eite proceso. para ssi definie fa lions de pago conespandients & ¢ada uno.
1. Brindar informacién clara v opartuna 3 los usuarios a0 relacién con ‘ ,:“W oya i m‘;; M"{‘;,‘;‘;‘w; ;‘(m” ﬂ‘;g;o"; &';«":’t; Ya'
i y . y ¥ e pgier -
mitas 1s diferantss (& ) 4 A " ¢ Censa diatio
fos trémites srte as diferantas [£.4.P.8). 100% genssands informaciin del paciente qus elos requisran, da lo contrario
4 dawdan atdate do serdcio nam s preseda a s i
i Cumplie con tos procesas y procedimiantes sstablecidos porfa Elghorar Tus hofas de rute fa correcta .
y ? ¥ Entrega de hojas de 1da can Bus respectives
Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.8, 160% oportuna verificncién del pagader de los pacientes g0 ta Buse da Soporss
Datos ides para tal fin,y ser e cads byvidador. 508
k. d s desde gl dren ot o5 ; " .
. 5 ; % VRl faricr & O @ ghimenta bitdeorn con la
de Facturacidn v glosts a0 la consecucién de soportis ue s 100% i,o\,'::;g;:':jzii: ;'fl‘j;\(m EPS.se afimenta kdoora con ta Censa diacio
infarmacién que nos geners
reqularan para dar respussta a los diferentes objeciones dadas por
T3 Vet i aereg clurndo ot foo o o "
¥2 Vetificar la entrega a los tacturadores del soporte do ’ra 100% Realid hajus de ruta diigenciandolas con datos que se requizren Entrega do hojes de ruta Con BUs reapectives
3"“?"‘?“‘”" scords con los por & rara e debido soports do cada iquidador, seponas
13 Informar sobre anomelias preseniades dentio del procese do 58 [e3i2al 183 acividades 1espectivas rlafx(ru el 85 QUi 50
sulorizicionss de manera spastuna sughigndo mejoras., $00% srrores y slias oe on ¢l Bbro de entraga da Cemunicesion y Carrop Electzonico
turna ¥ 3¢ le informas 3 los companiers para ast kugrer ot buen
funcionamisnto dal servicio,
14. Elaborer informas sofcitados, intts y axta ngtitucionales, ., Mo ze realize esta actividud ya que ne o manea e tipa da No agica
190% sulicitudes.
18, Preservay y archivar szquo of sislema determinads los sopcites Tas aulorizaciones qus genere bi EPS do hospitalzacion ¥ Gritugs de hojas de rula con sup respectivos
fisicos de las autorizaclones. 100% procedimientos sclictados, se imprimen v s entregan junto con fae T eonortes
hojas e ndas,
5 P v e
" . L Se hace soliclud de oxigencs domiciianins para reapective egrese det
Verificsr ¢ proces forizacian do y micitarie o
;6‘ J,L’ " & C,n.w: ;odie‘g:ciuzacun do Origena Dumicitaria ¥ 100% paciaste. Con formate de referencia y contrareforencia sntregados por Consy disrio
amis extramurales solicitados o fomiar,
17. Reviser of informa diaric del pstadz de los iramiles de S walida famanda a disrie a cada EPS,se afimenta bitdcora conla .
, 100% N Censo diatis
izaciones de cada paciente 2 ug now generan 1as respestivas EPS. EPS.S
g &
T8, GarBnizer Gue o Proactve, GIEhive y 58 GetriUya 8 inoTe o 36 detribuye b PR ", yde Asehive
s manara wgsnizada 100% rugstes servicie cuanda B8 o5 necesatio.
18, Reabzar spquirmiento 1 s lutelas por oudorizacionss y proyectar la Cuando los paciontes proaentan titslas ae verifica que el Resusive
spect SS1aciH a clare y consiso con ef diagnosth santadn por anie y
respective contestacion 100% 500 1T Y SONEISO CO! n & wg%»hcu‘pfewmﬂa por of pacienie ¥ Conso diario
# s diferentos y en dicha
hatetn,
20. Mantenst contacto permaninte £on os referentes de T evidensian fas folencias por parte de cada EPS en censo realizado
d Tos Giforeries pagadores par cases especiaks 100% a ditrio of cual s envinde a fos resprctivos Autitoras para que 8o Conso diario
realicen e seguimisnte correspandiants.
21, Brindwr informecién clara y oportuna & 1os usuarios en relacidn son al momento da Ingrosar Un paciente con INTOsIRencias en su alifiacion
rimites Herent L5C ¥ E las g o3 EPS-G. i 2 os rami N y .
1o tramites ante s difsrentes EPS-5.C v los daberes flentaa 100% 2 las difstentes EPS-S.C, 5o e informa ke ramites queAse doben Comunicacién y Ceiren Elscironico
5.G6.5.8. realizar y los deberes y derachos que tienen con Ei eje dal Sistema
Genesal de Segurided Sociat en Sahud,
72 Contastacién opartuna de Slosa y devaluciones generadas poy iy we contesla 12 glosa qua por ol area dn mderzack v | Entrega de hajas d6 futa con sus respectivos
autarizariones 160% que sea debidaments evidenciada, suportes
T3 Bolchar y BgR 108 IMSHTDS 6h % PUTOR G8 aULGTZ0CIEnas 100% se oot fos insumos requeridas por of sanvicio, Comunicacién y Correa Electronica
24 Asiati o fas % ¥ reuniones per fa Q faist a reaniones programadas por  conrdinador del drea y a s Asistencia
coordinacivn det dren o extra instilucionates que e sean asigrodass, 100% diferentos capacitaciones ssignadas.
8. Reaponder por 1a giess que Ze “j“‘*{"“?’% “:f "’:’“‘f! *‘)‘ . N st 5 evidencia la fafta de sutorizacion & las fespectivas gk Entraga ge hojas de ruli 600 sk TRSpEStivOS
alribuible & fa falia de eecusion de ae actividudes contrastusles de L 0% cenfizara 1o respective come &5 regiamentade, soportes
presente ordan de prestacién de senscios,
726 Las demés actiidades que g sean ssignadas acordes con & 160% curndo sea requeride por o jale del servicl ea reafizaren actividades Asistencia
objeto del contrats, . .l sribuyenies,
OBSERVACIONES: ra 3
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K7t

Factin Pirma e soss

infsimo para s ApARAC

fraa a*_qig}o afa certificacién de

el conlrato que expida al supsrvisar,




Sefior{a):

No. ldentificacién:
Dirececidn:
Teléfono:

Ciudad:

Nimero de Planilla

DIEGO EDUARDO MONTENEGRO CARDOZO
CC 1024504871

CL 41 AT2H-62 SUR
5631136

BOGOTA, D.C.
8326692231

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior{a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

[ o
we compensar | miplanilla.com

Pag. 1 de 1

EGO EDUARDO MONTENEGR(

L0 1G2450487 1 A 2098
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ComoaniiriErs

TIPO D00
w0, DOOUMENTO!

ARELLIDUS Y HOMBRES

EPSUOR

o0
RPAEEABTY
MOHTEREGR CARDOZO DIEGQR EDUARDO

51700 |

T DOLS
NO. GOOUMENTD:
APELLIDOS Y HOMBRES

§

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




“El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 v 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Gnice criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccién de su informacion a fin

. de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacidn en las bases de
datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

UTIMG

COMPE

DOCUMENTD

SADD AFILIACION

No records to display.

COMPENSAR

cC 1024504871 MONTENEGRO  CARDOZO DIEGO EDUARDO 2018-03 £ COTIZANTE
. COMPENSAR
cC 1024504871 MONTENEGRO  CARDOZO DIEGO ERUARDO 2017-11 .S BENEFICIARIO

COMPENSAR E.P.S. 03/2018 01/10/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S, 02/2018 01/10/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2018 01710/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S. 12/2017 01/10/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 1172017 ’ 01/10/2013 30 BENéFiCIARIO 4023
COMPENSAR EP.S, 1172017 0171012013 0 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR EP.5. 09/2017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR E.P.5. ’ 08/2017 031/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR EP.S, 0772017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR E.P.S, 06/2017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR E.P.G, 05/2017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR E.P.5, 04/2017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR E.P.S. 0372017 01/10/2013 30 BENEFICIARIO 4023
COMPENSAR EP.S. ’ 02/2617 01/10/2013 ’ ‘ 13 ‘:OTEZANTE 4023

COMPENSAR E.P.S. 01/2017 01/10/2013 30 COTIZANTE 4023




£ AFILIAL

COMPENSAR ERS.
COMPENSAR E.P.S,
COMPENSAR E.P.S,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAP; EPS.
COMPENSAR E.R.S.
COMPENSAR E.P.S,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR EP.S,
COMPENSAR E.P.5.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR £,7,5,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR ER.S,
COMPENSAR EP.S,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S,
COMPENSAR E.P.S,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E,P.SA’
COMPENSAR EP.S,
COMPENSAR ER.S.
COMPENSAR EP.S,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E,p.5.
COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR E.P.S.
CC)MPENSAR EP.S,
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.R.S.
COMPENSAR EP.5,
COMPENSAR ELP.S.
COMPENSAR EP.5,

COMPENSAR E.P.5,

1272016
11/2016

10720186

09/2016

08/2016
07/2016
06/2016
05/2016
04/2016
03/2016
02/2016
01/2016
12/2015
1172015
10/2015
09/2015
082015
07/2015
06/2015
05/2015
04/2015
03/2015
02/2015
01/2015
12/2014
11/2014
10/2014
09/2014
08/2014
07/2014
062014
05/2014
05/2014
04/2014
03/2014
02/2014
01/2014
12/2013
11/2013

10/2013

01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
: 01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/16/2013
01/10/2013
01/10/2013
Gl/m/2613 N
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
0171072013
01/10/2013
'0'1/10/201’3
01/10/2013
D1/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
 01/10/2083
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013
01/10/2013

01/10/2013

30
30

30

30
30
30

30
30

30

30
30
30

30

30

30

30

30
30

30

30

30

30

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTI’ZANTE’
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
/ COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE ’
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
BENEFICIARIO
COTIZANTE
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

4023
4023
4023
4023
a023
4023

4023

4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4023
4523
4023
4023
4023
4b23
4023
4023
4023
4023 k
4023
4023

4023
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