Versién

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

BB sCioeicsion i Semiaios e Sutad
Sur Occidents E5E.

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Fecha de
aprobacian

Cadigo:

3

‘1’4' g
150212018 i_ ._3

ALCALDIA MAYOR
04-02-FO-0002 DE BOGOTA 0.,

INFORMACION DEL CON

TRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUIS ALEJANDRO MARTINEZ PENA

TIPO DE DOCUMENTO:

co [ x o]

NQ.

1023900238

CORREO ELECTRONICO:

martinazper o7 @gmail.

CELULAR:

com

3212558055

UNIDAD DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD

subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E

NUMERO DE CUI#NTA BANGARIA

.

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE0
‘ Cenmdecosto | % | PRI W |OTEEe o | ST % S % || %
CENTRO DE COSTOS: s : e o P L B ] s —
R28 100 | | '
ENTIDAD FINANCIERA: W DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

8400692722

PENSIONADO [No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

9DE 9

NUMERO DE CDP 1729

2755-201?/"

|OBJETO DEL CONTRATO:
i

FECHA I 25/10/2018 I NUMERO DE CRP ‘ 45536 ‘ FECHA

31.'10!201V

PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMINETOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E DE
ACUERDO AL REQUERIEMIENTO INSTITUCIONAL

DIA | MES ANO DIA | MES /ﬁmo

PERIODO CERTIFICADOC: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11/ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
‘TIF’O DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.620.000
VALOR EJECUTADO $15.620.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. . |

. . IBC DE /| APORTE A SALUD A= | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla coTiZacion / 13 815G PENSION 16% |,y A TOTAL APORTES
30925029 $781.242.00! $97.700 $125.00(/ 3 $18.100 $241.800

LUZ MARY TORRES RINCO

LIDER DE PROCESO

Cordialmente,

Dado en Bogota 2 los ( ) dias del mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AUIS ALEJANWARTINEZ PENA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



_compensar | miplanilla.com

Informacidn bésica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razadn social recaudo:

LUIS ALEJANDRO MARTINEZ PENA

PRINCIPAL
30925029
13/11/2018

07/11/2018

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1023900239
octubre 2018
octubre 2018
$263,500

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

383626253

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 50 519,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - ol 30 $128,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 40 $16,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $100,000
$263,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd c

lasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




N - o ‘\a;ersien N 2 o
G Secretaro e Sotua INFORME DE ACTIVIDADES POR  Fecha
4 suby 4
S i St Lt ORDEN DE PRESTACION DE g% 0310412017
£ Sur Occidente €.5.E, [apraba s
SERVICIOS gt ALCALBIAAYOR
Codigo 04-02-F-0003 B
Ubicacion del Servicio: | Sede: KENNEDY
Periodo certificado Dia Mes Afo Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 2756-2018 a
desde el 1 11 2.018 30 11 2..015
NOMBRE DEL CONTRATISTA: \LUIS ALEJANDRO MARTINEZ PENA c.C. 1.023.900.239 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestars
sus servicios y conocimientos como ASISTENTE AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES| PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
A. Realizar verificacion de derechosen la Se realiza | debio seguimeinto en IUSFECiTleS
. de ADRES (BDUA, Compensados), que ingresan por el servicio de urgencias( adultos, o )
zagmas bEd d EE . D:P ) 100% pediatria y ginecologia) en los Bitacora de auterizacion al facturader correspondiente,
omprebadar.cs e.rec oy » comprobadores(ADRES, Comprobador de con pantallazos de base de datos consultadas.
[Bepyctamentallactoral e Fieneasidry, Derechos, DNP, RUAF y diferentes base de atos
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la de enlidades) para asignarle el pagador
B.Realizar la admision aplicande los ocho Se reallz‘a los correspondientes & correctc; tanio ) ) )
" en Hosvital y en SIIES con el fin de garantizar a Todo gueda registrado en el censo del dia y Hosvital y
correctos (, nombres y apellidos, " : ¢ - A .

. N . ., o las diferentes areas la informacion exacta del SIIES donde se realiza la gestidn de ingreso de datos
dof” miento de identidad: direceidn’y 100% paciente en pro de agilizar los procesos de cada paciente. Se realizan las diferentes hojas de
teléfeno, fecha de nacimiento, sexo; asistenciales y administrativos. En el censo diario ruta requeridas por los liquidarores
grado de escolaridad, ecupacion, etnia) en se evidencia verificacion a cada uno de los
C. Llevar a cabo los procesos v Se realiza ef correspondiente reporte de solicitud

rocedimientos de autorizaciones tanto de gultn2acin deLgencias. y seniciop
G m ; : 8 hospitalarios mediante las diferentes plataformas Bitacoras en SIIES, correos electronicos, anec 2y
dellosusustias urgeitlidas coma 100% de las EPS, via telefonica, anexo 2 y anexo 3, esto anexo 3
hospitalizades, cumpliende asi, con la luego de |a validacion respectiva de derechos de
normatividad vigente (Decreto 4747 de cada paciente.
D. Verificar diarlamente el cense en cada ) ) ) )

.. . Los registro de cambios de estancia se realizan
urfde o servitios los Ustistios por SIES o por via telefonica, queda evidencia en
hospitalizados, efectuando seguimiento a 100% el censo con codigos genera&ios por las EPS y Censo diario
la clasificacién por pagador en el sistema nombre del acceser que nos emitic el codigo
de informacidn, y realizar la actualizacion
E. Realizar el reporte del Censo diario de Se alimenta el censo del dia con cada una de fas
| " e gestiones realizadas con cada paciente. La
0s usuarios hospitalizades donde se A S .

B ) bitécora y el cense diario lleva Nombre y Apellido, c di
indique.fos dande se ncluyan: Nombre y 100% Numero de Decumente, Fecha de Nacimiento ensa diarie
Apellido, Numero de Documento, Fecha Fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador
de Nacimiento, Fecha de Ingreso a ademas de fecha de |a gestion; si el caso es de
F. Dejar la evidencla de todos los soportes Lz bitacore, el censo dianc y Iz hoja de ruta lleva
negesarinsipats el procesoda Nombrg y Apellido, NUumero de Documer.:to..Feqr'\a } ) .
Riberiadia : Dili il 100% de Nacimiento, Fecha de Ingreso a hospitalizacion Censo diario, bitacora y hojas de ruta
utorizacion, y asi misma Ulligenclar de y pagador ademas de fecha de la gestion; si el
manera clara completa y oportuna los caso es de EPS donde |2 solicitud de prorrogas
ST TEANZa 1as Mojas o8 TUtE ¥ QNeremes
G. Entregar opertunamente los soportes g 7
. autorizaciones solicitadas por los facturadores, se :
del proceso de Autorizacidn a los 100% adjunta anexo 2, correos realizadados y No aplica
facturadares con el fin de ser anexados en aitorizarion de nirnencia desds nlatafnrma seanin
H. Realizar el proceso de autorizacion de
medicamentos no POS con formatos, y ‘ ot )
" o ; No se realiza esta actividad ya que no se mangja
realizar los tramites internos del 100% ese tipo de solicitudes No aplica
diligenciamiento y justificacian del
formulario CTC. Esta actividad aplica para
. Brindar informacian clara v oportuna a SeTeanza 1a respeciva valtacion ae derechos ae
.m yop LT 100% los pacientes que ingresan la Unidad Prestadora SIES
los usuarios en relacién con los tramites e f : -
J. Cumplir con los procesos y R i.tg E.ém SEI68E Beiirere Mejoras en el proceso y disponibilidad ante 12
L . 100% de novedades y actualizaciones de los procesos, : 3
procedimientos establecidos por la st A anaE CaRER AR RS S Ear institucion.
K. F.{e‘sponder o-pcrtunamente I.as Se mantitene contacto con los diferentes
solicitudes realizadas desde el drea de auditores y jefes administralivos ante cualquier
Facturacién y glosas en la consecucién de 100% falencia y se contesta |a glosa que corresponde Bitacoras, correos electronico, glosas evidenciadas.
soportes que se requieran para dar por el area de autorizaciones y que sea
respuesta a las diferentes objeciones debidamente evidenciada.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$1.562.000 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS ]

it Fecha: /112018 Nombre y Firma del Sunenusor_\‘,g

LUZ MARY TORRES

e

CONTRAT: i's A‘EJAI\"DRO MARTINEZ C.C 1.023.500.239

Nota; El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




18/11/2018

QADRES (o (@) vinsao (@) SOBIERNO

ADMINISTRABORA D 105 RECURSOS DFL SISTRAA P Sl N
GENEAAL DE SEGURIDAD SOCIAL £ SALUD o o N

DE COLOMBIA

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

Informacion Basica del Afiliado :

(COLUMNAS = i DATOS Tl Ui
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION HORESbIERS
NOMBRES LUIS ALEJANDRO
APELLIDOS MARTINEZ PENA
FECHA DE NACIMIENTO b e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD - ' REGIMEN "~ [ FECHADE _ [ FECHA DE ' [ TIPO DE AFILIADO |
T S 3 ©eno o [UAFILIACION © | FINALIZAGIONDE | oo
e SR st fus EEECTIVAL L S NEFIAGIONE il s iy :
SALUD
ACTIVO TOTAL S A. CONTRIBUTIVO 19/04/2010 31/12/2999 COTIZANTE
ozde, | iszae | Esiende | ionzsounr0n

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 20186.

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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el términc 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
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

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

Esta informacidn 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

wAMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://ap\icaciones.adres.gov.ccfbdua_Fnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tckenId=i3C:PczYD2cWLszanrdpw==



"El Ministerio de la Profecaion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reporfados
conforme a lag fechas definidas en fos decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Emprasas Promotoras de Salud - EPS
y Entidades Obligadas a Compensar - EGC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas v en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal v téenico
definido y nunca como Unice criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las persenas. Si usted encuentra
una incensistencia en la informacién publicada, por favor remitase a Iz EPS 0 EOC v solicite la correccidn de su informacidn
a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacién en ias bases
de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
_DATOS EN RESOLUCION 2309

zNo records to display.

__DATOS EN RESOLUCION 2280

|
|
: o . o 4
I
e 1023900239 MARTINEZ PERA LuIsS ALETANDRO 2017-10 !
|
i
SALUD 1
cc 1023500239 MARTINEZ PENA LUIS ALEJANDRO 2018-10 TOTAL COTIZANTE
S.A,

L

INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS

19/04/2010 30 COTIZANTE 4023

10/2018

SALUD TOTAL S.A. 09/2018 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 08/2018 18/04/2010 30 COTIZANTE 4023
| SALUD TOTAL S.A. 07/2018 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 06/2018 19/0472C10 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A. 05/2018 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
i SALUD TOTAL S.A. 04/2018 18/04/2010 30 COTIZANTE 4023
l SALUD TOTAL S.A. 0372018 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023 |
SALUD TOTAL S.A. 02/2018 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL 5.A. 01/2018 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
| SALUD TOTAL S.A. 12/2017 16/04/2010 30 COTIZANTE 4023
i SALUD TOTAL S.A. 11/2017 19/0472010 30 COTIZANTE 4023
| SALUD TOTAL S.A. 1072017 19/04/2019 30 COTIZANTE 4023
! SALUD TOTALS.A. 09/2017 18/04/2010 30 COTIZANTE 4023
I SALUD TOTAL S.A. 08/2017 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL S.A, 0772017 19/04/2010 30 COTIZANTE 4023
| SALUD TOTAL 5.4 06/2017 19/04/2000 30 COTIZANTE 4023



