ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1016042252 INFANTE NIVIA CINDY VANESSA 2023-09 g?:'véPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 19/11/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1016042252 CINDY VANESSA INFANTE NIVIA | CALLE 221112 A 45 7964695 cindy_vane802@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 07/11/2023 72269029 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016042252 CINDY VANESSA INFANTE NIVIA | CALLE 221112 A 45 7964695 cindy_vane802@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 07/11/2023 72269029 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1016042252 INFANTE NIVIA CINDY VANESSA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY VANNESA INFANTE NIVIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1016042252
CORREO ELECTRONICO: Cindy_vane802@hotmail.com CELULAR: 3118308532
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KELIR28 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380773353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3398 VIGENCIA 2023
: 2023-10-26 ] 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA 11:33:13.000 NUMERO DE CRP 56778 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,958,740
VALOR EJECUTADO $19,892,964
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $65,776
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71526677 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay 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

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar la admision aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Realizar verificacion de derechos de el 100% de | os pacientes que ingresen ala subred
identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados alos

usuarios definiendo asegurador.

Llevar acabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con lanormatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro

de | os tiempos establecidos por la norma.

Realizar seguimiento diario ala gestién de autorizaciones en cada uno de los servicios,
verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisionesy

autorizaciones

Dar oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos alas solicitudes
realizados por €l areaasistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

Actualizar €l censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre'y apellido,
nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y
pagador, en el sistema de informacion institucional.

Dejar laevidencia de la gestion realizada del reportey solicitud de autorizaciones en el
sistema de informacién (SIIES), diligenciar de maneraclara, completay oportunalos

soportes para el area de facturacion.

Entregar oportunamente |os soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de ruta para
que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.

Realizar €l proceso de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando

cumplimiento alanorma.

Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que requieran
los pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento.

Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los trémites ante las

diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo admisién aplicando los ocho
correctos (nombres y apellidos, documento
deidentidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
el 100% de los pacientes de urgencias de
USStintal

Se realizd verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNPy Paginas WEB de Capital salud,
famisanar, nueva EPS, mutual ser,
coosalud, sanitas, cajacopi, ecoopsos e
INPEC alos pacientes de urgencias de
USStintal

Serealizo gesion con los reportes de
hospitalizacion alos pacientes de de USS
tintal , dando cumplimiento a Decreto
4747 y laResolicion 3047 de 2008

Se realizo seguimiento diario ala gestion
de autorizacionesy serealizo la
actualizacion, verificacion dela
informacion en el servicio de observacion
deusstinta

Se realizo oportunamente |os procesos
solicitados por el area asistencial como lo
es la hospitalizacion en dinamicade los
paciente a hospitalizar en observacion, 2
piso, 3 pisoy redlizar laentrega de lahoja
deruta, sin afectar la prestacion del
servicio.

Serealizo el censo en € serviciodel 3,2y
1 piso USS TINTAL (cama por cama), se
valido remisiones pendientesy de
pacientes particulares, seidentificaron los
traslados realizados y nuevos ingresos a
servicio.

Serealizo registro de todala gestion
realizada a los pacientes de urgencias de
USS TINTAL, como reporte alas EAPB
paralaurgenciay oxigenos domiciliarios a
los pacientes que lo requirieron.

Se elaboraron todas |as hojas de ruta con
soportes de autorizaciones y solicitudes
por anexo 3 con sus respectivos envios,
como se evidenciaen € libro de radicado
USSTINTAL

Se realizo el proceso de autorizacion de
laboratorios y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

Se realizo seguimiento adiario de los
tramites pendiente de |os paciente
hospitalizacion en lausstintal, como lo
son oxigenos domiciliarios, tramites de
remision y aseguramiento

Se brindo informacién claray oportunaa
los pacientesy sus familiares en relacion

con los tramites de oxigeno y afiliaciones
ante las diferentes (E.A.P.B

En el presente mes no se requirio dar
respuesta a glosas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro Dinamica Gerencial (
Admisones - Ingreso del paciente

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos)

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3)

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos)

Libro de registro de hospitalizacion y hojas
de rutausstintal

Registro en Dinamica Gerencial

Registro en SIIES, correo outlook

Correo electronico donde se evidenciala
respuesta, hojade rutay libro de radicado
USSTINTAL.

Correo electrénico donde se evidencia
solicitud de autorizaciones.

Correo electronico donde se evidencia
solicitud de autorizaciones a oxigenos
domicidliario y reporte atrabajo social de
los paciente particulares

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos) y correo Gmail de oxigenos.

En el presente mes no se requirio dar
respuesta a glosas



Seguimiento ala gestion realizada por |os autorizadores en |os diferentes servicios y
unidades de atencion.

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

Realizar €l pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos paratal fin,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma sera causal de terminacién
del contrato.

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionalesy operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred

Se realiza seguimiento ala gestion
realizada por los compafieros de
autorizaciones, para garantizar la
autorizacion de servicios prestados alos
paciente de obesevacion de uss tintal.

Participe activamente de |as actividades de
capacitacion del areay de los temas de
acreditacion

Serealizo el pago de aportes a sistemade
seguridad social integral durante la
ejecucion del contrato, sobre los montos
legalesy dentro de los tiempos
establecidos.

Se reconoce los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el

diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en €l trato digno y humanizacion en
laprestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros de la
entidad y asi se apoyo ala acreditacion de
la subred.

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Registro en SIHES (mddulo verificacion de
derechos)

Participe activamente de las actividades de
capacitacion del areay delos temas de
acreditacion

planillas de pago de seguridad socia
integral

la satisfaccién de los usuarios con el
servicio.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA No 12 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CINDY VANESSA INFANTE NIVIA

© €.C 10016042252

La suma de $ 2.042.000, por concepto de: APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O
ASITENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION durante el periodo de 01 de noviembre al 30 de
noviembre 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 3398-2023 ;

OMJU\ Tforde.

CINDY VANESSA INFANTE NIVIA
C.C 1016042252
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7380773353



