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Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha d ¥
B L o s semvsiosarsamn PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a;fobscféﬂ 15/02/2018 Y
Sir Occldente ES.E TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 BEROGOTAD.O:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEONARDO VALERO MONTENEGRO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X ‘ C.E | NO. 1.022.374.513
CORREQ ELECTRONICO; leo-319@hotmail.com CELULAR: 320 9455648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10
CENTRO DE COSTOS: s d,e ,“jm i Cegm"de " Ceg"’t“‘?“’de,i " Ceg‘l’{;:fe__ " Ce:;{;“de _ * _Ceg‘;g:il ,i,.
‘ R28 100 ‘ ‘
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA I TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CU%NTA BANCARIA J 570103879 PENSIONADQO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | .
ra
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: //‘ 2747-2018 JN“ DE PAGOS DEL CONTRATO_”,‘- 10 DE10 ~
NUMERO DE CDP 1729 7 FECHA | 25/10/2018 NUMERQ DE CRP | 45531 FECHA 31/10/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el drea de Facturacién dentro
OBJETO DEL CONTRATO. de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO™ DA | MES | ARC
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —~ HASTA .
1 11y 2018 30 11/ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TIPQ DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

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 50
SALDO POR EJECUTAR so /
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 2 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

[ APORTE
. . IBC DE | APORTE A SALUD . APORTE
Numero de Planilla COTIZACION | " Pens:gg 16% [NIVEL ARL | " or TOTAL APORTES
1015422404 $781.24200 |  $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil dieciocho(2018). Lo anterio;aque sud7o ertinente. Cordialmente,

"ONARDO VALERO MIONTENEGRO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha de aprobacién 02/04/2017

a de Servicios de Salud SERVICIOS pey
Sur Occidente E.5.E. Cedigo: 04-02-F0-0002 or-h
Ubicacion del Servicio: URC;ENCIAS I Sede; KENNEDY ) .
No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el |Die s o i (O WS | A /
2747-2018 _ L 1 1o flao| o 2018/
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEONARDQO VALERDO MONTENEGRO C.C. 1,022]2‘313 DE | BOGOTA I

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna,
conocimientos como ASISTENTE - AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: Si
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a. Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BOUA,
Compensadaos), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

b.Realizar la admisién aplicande los ocho correclos (, nombres y
apeliidos, documento de identidad, direccion y telefono, fecha de
nacimienta, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de
garantizar un reglstro confiable en el sistera de informacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E

¢. Llevar a cabo los procesos y procedimigntos de autorizaciones tanto
de los usuarios urgenciados como hospitalizades, cumpliendo asi, con
la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de
2008), dentro de los liempos establecidas por la porma,

d. Verificar diariamente el censo en cada uno de los servicios los
usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacién por
pagadof en gl sislema de informacion, y realizar |a aclualizacion de (2
hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada
trno

e. Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios hospitalizados
donde se indique los donde se incluyan: Nombre y Apellide, Numero
de Documento, Fecha de Nacimienlo, Fecha de Ingreso a
haospitalizacién y pagador, Esta informacion se remitira al correo
definido por el area de facturacion, segun la estructura definida.

1. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso
de Autcrizacion, y asi mismo Diligenciar de manera clara completa y
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio
de la actividad.

g. Entregar oportunamenta los soportes del proceso de Autorizacion 2
los facturadores con el fin de ser anexados en cada una de las facturas
generadas 2 las EAPB.

h, Reahzar el proceso de aulorizacian de medicamenios no POS con
farmatos, y realizar los tramites internos del diligenciamiento y
justificacion del formularic CTC. Esta actividad aplica para las unidades
donde no tiene el perfil encargado de este proceso.

i Brindar informacién clara y oportuna a los uswarios en relacien con
los tramites ante las diferentes (E AP.B).

J. Cumplir con los procesos y procedimientos es't-amecidus porla
Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

k. Responder cporlunamente las solicitudes realizadas desde el area
de Facturacidn y glosas en la consecucion de sopartes que se
requieran para dar respuestsa a las diferentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPBE)

OBSERVACIONES:

$ 1.562.000

CC1eR IS

prestard sus servicios y,

NO Servicios: Sl _X NO |
- PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS |
| . Ingresando cuidadosamente el documento del |
Realizo correctamente |a verificacion de dereches de cada paciente en las diferentes paginas de
100% uno de los pacientes que ingresan en milurno en las comprobadares para determinar el
| diferentes paginas de comprobadores de derechos. | asequramiente y hacer el debido proceso en
| | HOSVITAL Y SIES. !
| . S S | . - . |
| |
| Realizo debidamente la admision al Sisterma Hosvital . . |
| : ? | ingreso
SR | Ingresando los ocho correctos, garantizando un registro Indagando al padiente ?l momento del ingres
100% : | preguniandole los diferenles dalos para
| confiable en el Sistema de (2 Subred Integrada de srantizat und:buens adamision
i Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E | gar o
T !
onia oo procescsy procesivirios S e Reorandos s i 05 o rcesce
100% | I:Sl servicios de urgencias hospwtailzacmrwqcum gﬁendo gsi | procedimientos para posleriorments ingrasar
i ¥ : i P los dalos previamente autorizados al SIES:
con la norma.
Hago diariamente el censo en los diferentes servicios Haciendo seguimienta y actualizacion del |
100% !garantizando ! seguimiento por pagador y actualizacion de pagador de cada paciente para luego notificario
la hoja de ruta en cada turno. @s su respectica hoja de ruta,
Generando el reporte del censo de los pacienles
hospitalizados donde se evidencie Mombre y Apellido, Ingresanclo y actualizando el reporte del censo |
100% Identificacion y Facha de Nacimiento, Fecha de Ingreso @  para asi posteriormente ser enviado al correa
hospitalizacion y pagader para luego ser enviada al correo establecida por el area de facturacion
establecido.
‘De;o la evidencia de los procesos de autorizacion de manera| Diligenciando en SIES claramente las |
100% clara y diligencio los instrumentos que son encomendados autprizaciones can su respective soporfe e |
para el gjarcicio. instrumento pra dicha actividad. |
. Entregando opertunamente los soportes de autorizacion a | Entregando al facturador los scportes de |
100% los facturadores para ser anexados a las respectivas | aulorizacion que el solicite para soportar sus |
facturas de las EAPB. i facluras |
| 1 :
100% i NO APLICA NO APLICA
'Brinda informacion clara a los pacientes con relacion de los  Notificando al paciznte el estade en el que se
100% | tramites de sus Entidades Administracoras de Planes de | encuentra con su EAP.B y posteriormente
Beneficics orlentandalo para el respectivo tramite.
|Cumplo con los procesos y procadimientos que es establece Acatando respetuosa y atentamenie los
100% | la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente | diferente procesos y procedimientos de la
ESE. Subred.
i == ,
'Respenda eportunamente [as solicitudes que realiza el area | Estando atento a cualquier solicitud que me
100% | de Facturacion y glosas de los soportes que se requieran | haga el area de Facturacion y Glosas para asi
o | darle pronia respuesta con los soportes que se

para dar respuesta a Ias objeciones de las diferentes

Entidades. requiaren.

E £ / 2
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA \)-r-DOS MIL PESOS
| ¢

Loz

FECHA: 16112012
FIRMA v NOWARE DEL SUSERVISOR

- v e

Bla: €1 informe para su apiabacian estard sujelo @ ia cerlificacian de cumplimiento del centrato Gue expida el supervisor
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informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infermacién 900097333-9_
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-10-05, 12:59:40 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2018
Empresa EDGAR LEONARDO VALERO MONTENEGRO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022374513
Cédigo Sucursal (Nombre) () %
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 8868884560 / 1015422404
Tipo de Planilla | .
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 22166967
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 241.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora ! Mamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229733 230201 PROTEGCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $125.000 g0
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A, 1 $87.700 30
NBO0226175 14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 519.100 50
o SubTotales: $241.800 30
Total a Pagar: $241.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 _Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace respansable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma s aleanee se limita a renlicar ia infarmanidn suministrada direatamente nor el cliente.
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ADVIMISTRADORA 07 L0S RECURSOS DFE SISTEMA
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Weksiaee
NOMBRES EDGAR LEONARDO
APELLIDOS VALERO MONTENEGRO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTC BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE - FECHADE - | TIPO DE AFILIADD
: 2 AFILIACION FINALIZACION DE - :
‘ , SEFECTIVA AFILIACION
EPS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 21/09/2001 31/12/2999 COTIZANTE
eage | Upsaos | Eseende | ianasas ras

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién 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 entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece 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
31/12/289¢ determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consultz.

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 informacion: en este caso de las
EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complementoc al marco
legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a ios 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 solicite la correccion de la informacién 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




15/11/2018 Maestro Afiliados Compensados

"Bl Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
canforme a las fechas definidas en los decretes 2280 de 2005 v 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Selud - EPS
y Entidades Ohligadas & Compensar - EOC que han superado el procese de validacidn v cruce definidos en las normas y en
las especificaciones téonicas; por lo tanto esta informacion se dabe utilizar como complamento al marco legal v técnico
definido ¥ nunca como Unico criterio para denegar la prestagion de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra
una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o E0C v solicite la correccion de su informacidn
a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 v estd proceda 2 1o actuglizacion en las bases
de daros.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2308

S|
Norecordstodisplay. ]
Mososstoae, ]
f |
| |
1? cC 1022374513 VALERO MONTENEGRO EDGAR LEONARDO 2018-10 S;zNPI’ISAS COTLEAN‘!’Ei
e INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
' E.P.S. SANITAS 1072018 21708/2001 730 C(}T‘J.‘.éAN“I'E‘ 74023
Ji E.P.S. SANITAS 08/2018 21/09/2001 30 COTIZANTE 4023 ;
E.P.S. SANITAS 0872018 21/09/2001 30 COTTZANTE a3 |
‘ E.P.S. SANITAS 07/2018 21/29/2001 30 COTIZANTE 4023
3 EPS, SANITAS 06/2018 21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
1‘ E.P.S. SANITAS 05/2018 21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
J E.P.G. SANITAS Das2018 2110942001 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 03/2018 21709/2001 30 COTIZANTL 4023
| EP.S. SANITAS 02/2018 21[09;‘2001 3n COTIZANTE 4023
: E.P.5. SANITAS 0172018 21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
E EFL5 SANITAS 1242017 21/09/2001 3c COTIZANTE 4023
' E.P.S. SANITAS 1172017 21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 1042017 21/89/2001 20 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 0972017 21/08/2001 30 COTIZANTE 4023 |
E.P.S. SANTTAS 0872017 21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 07/2017 2170972001 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 062017 21/0972001 30 COTIZANTE 4023
E.P.5. SANITAS 05/2017 21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
j E.P.S. SANITAS 0472017 21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
j E.P.5. SANITAS 03/2017 2170972001 30 COTIZANTE 4023 ‘



15/11/2018

E:P.S.
ERS.
E.F.S.

ERS;

E.PS.
E.PS.
E:RS:
EF.S.

B8RS

ERS,

5. SANITA

SANITAS
SANITAS
SANITAS

SANITAS

5. SANITAS
. SANITAS
. SANITAS
5. SANTTAS
L SANITAS
. SANITAS
. SANTTAS
. SANITAS
. SANITAS
. SANITAS
. SANITAS
. SANTTAS
. SANITAS
. SANITAS
S. SANITAS
. SANITAS
. SANITAS
. SANITAS
. SANTTAS
S, SANITAS
. SANITAS
5. SANITAS

- SANITAS

SANITAS

g )

.

5. SANITAS
- SANITAS
L SANITAS

. SANITAS

SANITAS
SANITAS
SANTTAS
SANITAS
SANITAS
SANITAS

SANITAS

R

suém?
1212016
11/2016
1072016
£9/2016
08/2016
072016
06/2016
05/2016
04/2016
03/2016
02/2016
01/2016
1242015
11/2015
10/2015
08/2015
08/2015
07/2015
0672015
05/2015
04£2015
03/2015
02/2015
G1/2015
12/2044
11/2014
10/2014
09/2014
08/2014
07/2014
0612014
05/2014
04/2014
0372014
02/2014
01/2014

2/2013
1172013

10/2013

Maestro Afiliados Compensados

v

21/09/2001

30

COTIZANTE

4023

21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
2140972001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21,!09.!15!)1 an COTIZANTE 4022
21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
21/06/2001 30 COTIZANTE 4023
21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/0%/2001 30 COTIZANTE 4023
23/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/00/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 k) COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4003
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/08/2001 30 COTIZANTE 4072
21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
2170972001 30 COTIZANTE 4023
21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21;09/2-90.1 30 COTIZANTE 4023
21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
21/05/2091 an COTIZANTE 4023
21/08/2001 30 COTIZANTE 4023
21/05/2001 30 COTIZANTE 4023
2170972001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/2001 30 COTIZANTE 4023
2170972001 30 COTIZANTE 4023
21709/2001 30 COTIZANTE 4023
21/09/200} 30 COTIZANTE 4023
21/05/2001 30 COTIZANTE 4023
21/69/2001 30 COTIZANTE 4023

]




