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Sutwed integrada de Servicios de Satud Version 3

. Sur Occldente £.5.€,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 2]
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: zuleidy daniela valencia bernate
TIPO DE DOCUMENTO: co.i [vxiilicn No. 1000586992
CORREQ ELECTRONICO: valensia_91@hotmail.com CELULAR: 3184153321
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES Y ADMISIONES BOSA : SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i o0
COSTOS:
BO35R28 | 100 j mﬂw 3
EATANGITA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. ,:_.o DE *" AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24125 mmamm. M M J PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U &owz E mmmmﬁonwzﬁwumgnsm
NUMERO DE CONTRATO | 6397 B VIGENCIA | 2023
) : 2023-10-26 ‘ .w 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA o % zm_meo DE % 57078 | FECHA e
OBJETO DEL h@ﬁ@H@ ; ||1@wo|<m ADMINISTRATIVO m>nﬂc?&@~wwmmz2>m AUTORIZACIONES
a5t : THattid mQSEFE MR e R R R A TFINA
PERIODO CERTIFICADO: . _wmmc - — HASTA ——
_ £,:2023-10-01 w v 2023-10-31
- VALOR HONORARIOS MENSUALES: ,,ﬁn% 2l W. P $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS Administrativo A" RESERVA DE GLOSA 0% _ N/A -
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias dei Mmﬂ— ad y pagos por porc MN O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se mmcm los soportes ™+
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .ﬂ . W%MM%;
CONCEPTO o0 wa» 3 & VALORES
RE.4 8
VALOR TOTAL DEL CONTRATO zﬁ%cﬁ&#m, (3 $4,462,000
VALOR EJECUTADO L J 2l Y 54,462,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 21 $2,042,000
VALOR A LIBERAR s a\ bt 50
SALDO POR EJECUTAR ,M» 13 50
PORCENTAJE DE EJECUCION YV , 100%
El interventor o supervisor del contrato Omwﬁ.@m} WCmmr v
Se verifica el cumplimiento del minimo valord umomnm al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo'! nm vigente.

: ; E APORTE PENSION | NIVEL |APORTE
Numero de Planilla | IBC DE QOH.EQO%R APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457357781 §908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor : \

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Copyright ©® 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

| OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la admision aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur \On&ma:ﬂn ESE

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admision aplicando los ocho correctos (,
nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistema de
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
pacientes que ingresaron en el mesde
Octubre a los servicios de cﬂmgzwm
unidad de Bosa

Registro Dinamica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del paciente)

Realizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred
identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los
usuarios definiendo asegurador

Se realizd verificacion an_%&mrcw en las
paginas de ADRES (] wucb :
compensados), Con cnouu._a_. de derechos ,
DNP Paginas (Sm Og_ saludy
aplictivo.de _.n w:eﬂoa JIntegrada de g
mmE_ﬂwm de ww_c ur Occidente a los
_umSnRou que Em-ammz alaunidad de
servicios de urgencias bosa en o_ mes. ma
Octubre

Se _.nme.w(.mnmnmnE: de derechos en las
unw_uwm de ADRES (BDUA,
Suﬁn__msmo&. Comprobador de derechos ,

_[DNP Paginas WEB, Capital salud y

mﬁ:ﬁ?o de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente a los

. \pacientes ingresan a la unidad de servicios

de urgencias bosa .

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demas que le modifiquen, EME.
n_n los :m:._ﬁomw nm_n_u_nn:_:m por mw norma. ;
Realizar seguimiento diariu a la gestion de autorizaciones en cada unc de Los servicios,
verificando y actualizando informacién en los sofware definidos para m&Em_o:nm y
autorizaciones

Se realizo g gestion con los E.ona.mn Ma
usuarios del servico urgengias, dando
cumplimiento al Decréto 4747 y la
Resolicion 3047 de 2008
Se realizo sezuimicrio dindo  igador de
cada uno de _cmumnﬁaam que ingresan
335533%&% segln respuesta de
trabajo mon_mu

Registro en dinamica gerencial

Correo de reporte particulares

|Dar oportunamente de respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

Se _.nu_ﬁm unwman oportuna de los tramites

mD“._hun os por el area asistencia
P

Registro en dinamica gerencial

ubnEw__Nm_. el censo de los usuarios hospitalizados donde seindiqu ¢ fiombre y Euazﬁa
[numero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Fn_dmc A hospitalizacion y
\pagador, en el sistema de informacion institucional

N/A

_Uﬂm—. la evidencia de la gestion realizada del Hnbo;n y 3 Em de autorizaciones enel
sistema de informacién (SIIES), diligenciar um Bwnoqw &m_.m. completa y aﬂonEum los
soportes para el drea de facturacion. .

{Se realizo registro de toda la gestion
realizada a los pacientes del los servicios
de urgencias de unidad Bosa

Registro en SITES

j
Entregar oportunamente los soportes del v_danmo de autorizacion y/u r&g mn ruta para
que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB .=

Se elaboraron soportes y hojas derutay
fueron entregadas al facturador del servicio
como se evidencia en el libro de entrega

Correo electronico donde se evidencia la
respuesta, hoja de ruta y libro radicador.

Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos y ﬁnﬁ&cwaﬁfo PBS dando
cumplimiento a la norma. ¥ 1

N/A

N/A

Realizar seguimiento a diario de los tramites vgqanﬁw administrativos que requieran
los pacientes como tramites de oxigeno, E.cnamom ao_.n 10n y aseguramiento.

Se realizo segnimiento diario al pagador de
cada uno de los pacientes que ingresan con
inconsistencias en el aeguramiento y
gestion segun respuesta de trabajo social o
respectivo pagador

Registro en SIIES y correo de reporte de
particulares

Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las

Se dio informacion clara y oportuna a los

unidades de atencion.

: usuarios de acuerdo a sus solicitudes N/A
M tramites y situacion ante EAPB
Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de facturacion,
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar N/A N/A
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
Seguimiento a la gestion realizada por los autorizadores en los diferentes servicios y N/A N/A

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del érea y en temas de
acreditacion.

Se participo cn las capacitaciones
realizadas en la unidad de los diferentes
temas relacionados con la plataforma
estrategica derechos y deberes.

Se participo en las capacitaciones
realizadas en la unidad de los diferentes
temnas relacionados con la plataforma
estrategica derechos y deberes.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucitn
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin ,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion
del contrato.

Se realizo el pago de aportes al sistema de
seguridad social integral sobre los montos
legales y dentro de los tiempos

establecidos para tal fin .

Se adjunta planilla donde se evidencia el
pago oportuno y valores de los aportes al
sistema de seguridad social.




Se da a conocer los principios y valores
institucionales y operativizarlos en la
Conocer ¢ interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el funciones diarias de la unidad, haciendo
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizaciénen la  |énfasis en el trato digno y humanizacién en
prestacion del servicio para usuarios , familia, comunidad y compaiieros de la entidad, |la prestaci6n del servicio para usuarios,
con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred familia, comunidad y compaieros de la
entidad, con el fin de apoyara la

5 Acreditacion de la subred

N/A

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Intégrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salu cﬂwru&nnu..ambﬁm E5 SRS

Copyright © 2 muﬂh‘
xm., |
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JATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento 1' Teléfono Exunerlag;FSENA e
XC 1000586992 V. ENCIA BERNATE ZULEIDY DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 72 ¢ 75 sur 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. zrj 134163321 No
JATOS GENERALES DE LA IQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago p
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora l Yalor
1023-10 2023-10 207 /1108102628587118 | 94585313352 ) 2023/11/23 2023/11/08 | BANCO AV VILLAS a ]‘ $358,900
LIQUIDACION DETALLA DA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Codigo |Dias I1BC Aporte Dias’ 18C Aporte
: (e fos 60,000 85, 600 60,000 0 0 D §0,000 00 0 g
Zentro de Trabajo: PRINCIP | ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 s0 $0
“iudad: BOGOTA Depto: BOGOT /. D.E. ( 1 Afiliados) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 $28,300 50 50
1 |cc twoasmu Im.m- 1A ZULEIDY ]zzozm I 0 £1,160,000 5185,600|  EPSQ37| 30 160,00 145,000 0 50 sof  1411] 30 $1,160,000 528,300 0 s0 50
Total Afiliados( ) 1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 50 50 1,160,000 $28,300 S0 0
\
)

Pagina 1 de 2

2023/11/08 10:27 AM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 03 /2023,
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:
ZULEIDY DANIELA VALENCIA
BERNATE

.CC1770.586.992 DE BOGOTA

La suma de $ 2.042.000 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 6397-2023

Zoledd @lenc®

ZULEIDY DANIELA VALENCIA
BERNATE
CC 1.000.586.992 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24125127088



COLOMBIA

..>.a POTENCIA DE LA o= 1T~
o ﬁ VIDA ADRES w_\ Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPODE _ T
IDENTIFICACION ;i
NUMERO DE
IDENTIFICACION S s
NOMBRE '~ '° | ZULEIDY.DANIE. |
APELLIDOS VALENCIA BERNATE
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO zcmm/\w_m_um CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Fecha de |11/17/2023|Estacion

Impresién:| 07:19:06 de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacion de Atiliacion,
establece el término 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.

| a racnAncahilidad nar la ralidad Ada lae Aatae v la infarmaciAn ranartada a la Raca da Natne



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 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 Gnico criterio 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 EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

1000586992

VALENCIA

BERNATE

ZULEIDY

SEGUNDO  PRIMER ~ SEGUNDD ULTIMO EPS /
DOCUMENTC APELLIDO ~ NOMBRE  NOMBRE PERIODO EQC
COMPENSADO
: ; NUEVA
cC 1000586992 VALENCIA BERNATE  ZULEIDY  DANIELA 2019-08 EPS  BENEFICIARIO
S.A.
NUEVA
DANIELA

E.RS

COTIZANTE

EPS AEOC ADOS CBSERVAS
NUEVA E.PS S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MUEVA E.PS S.A. 07/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 06/2023 8 COTIZANTE Pago con-cotizacion
NUEVA E.PS SA. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.RS S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.PS S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A, B_\.Noww 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA m.n.m S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA m.m.m S.A. 12/2022 30 ﬁo._.HN.pz._‘m Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S SA. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1AL 85 : 48 Registros en 5 Paginas

Pago MNormal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el

marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia:' corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliades no cuentan con un page o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en

Salud.

Volver a Consultar

Descargar




