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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFREDO RAMON AGAMEZ VERTEL .
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE I ) NO. 92.517.025 .
CORREC ELECTRONICO: alfagamez@vyahoc.es CELULAR: 3108654440 4
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: CAMI-II SEDE: FONTIBON

. RN R R R R R

ENTRO DE COSTQS: . o

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380674981 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1563-2019 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO &

NUMERQC DE CDP 667 FECHA 2110572019 | NUMERO DE CRP | 24425 I FECHA T 31105/2018

Prestar servicios como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11- AUTORIZADOR a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Factiuracion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

CBJETC DEL CONTRATO; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SUROCCIDENTE E.S.E, de acuardo al requerimiento
institucional.
olA | MES Ao | DA | MES | aNO’
PERIODO CERTIFICADOQ: DESDE " HASTA
171 s 2019 . 30 8 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $1.655.031 ©
TIPO DE SERVICICS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

PERIODO CERTIFICADO:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.275.155
VALOR EJECUTADO . $8.275.158
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.855.031
VALOR A LIBERAR : $0 - 4
SALDC POR EJECUTAR o $0
PORCENTAJE DE EJECUCION - 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de los apostes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .,

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE (.
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1021726037 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

LUZ MARY TORRES RINCON
LIDER DE AUTDRIZACIONES Y ADMISIONES SUBREDSUROCCIDENTE
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2
Fecha de 03042017

‘gg §il ﬂc(!d;iii:.:::.“”” " SERVIC'OS apr?i‘—acmn I IRCTER TR TRt ’
Cédigo: 04-82-FO-0003
14
Ubicacién del Servicio: | AUTORIZACIONES Sade: CAMII
i i Mes Afio Dia | Mes Afa
Na, DE CONTRATO: 1568-2019 Pericdo certificade | Dia a

desde el 1 5 2.018 30 | 6 | 209

ENOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ ALFREDO RAMON AGAMEZ VERTEL C.C. 92.517.025 |DE SINCELEJO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS Il- AUTORIZADOR a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 NG Servicios: Sl X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAD ' PRODUCTOS ENTREGADOS
o ACTIVIDADES REALIZADAS
.
‘a.Realizar verificacion de derechos de los ususrios que requieren servicic per urgencia, traslado,
‘observacion y /u hospitalizacion, Incluyende dicha verHicacion en el software de autorizacienes, con w
-el diligenciamiente de todos los campos anexando los pantallazos incluides en cada item requerido Se realiza verificacion de derechos a las usvarios
: N " . 100% que ingresaron por el servicie de abservacion y SIES
.para soporte de autorizaciones y fastura, realizar el escaneo de documentes de los usuarios en hospitalizacion
“eumplimiento a la normatividad vigente,
b.Veriflcar y aplicar el cuadro de contratacion vigente de la institucion para el reporte ¥ liquidacion u .
de servicios prestados a los usuarios en el momento de su atencion . 100% sa ma:;z?:::::::“:‘: ::Zﬂ:,i:a;::::mmn BITACORA CGORRESPONDIENTE A DIARIO
c. realizar salicitud de autorizaciones de urgencias, observacion, hospitalizacion, medicamentes no \ 55'9_3:‘23:““:':’5 °F"i:5¥"" ““'am’wﬂ':";“ﬂ
1] reals; ra [a solicitu: e

pos a los diferentes pagadores, incluidos entes territoriales 100% erifrial del anexo resfzash pa BITACORA POR SIIES CORRESPONDIENTE

servicios

d. Diligenciar de manera completa y clara los anexos tecnicos de la resolucion 3047/08 gue sean

Se realiza censo Observacion y hospitalizados
verificando que &l paciente este hospltalizado en fa

entidad

necesarios para la consecucion de fa autorizaclon, ingresando toda la informacion en el software de 100% cama y coincida con sl del slstema M SIES §
autorizacfones . .

e. Asignar citas de urgencia y prioritarias teniendo en cuenta el orden cronologico de disponibilidad Se realiza verificacion da darechos a los usuarios . T R

N . N 100% qus ingresaran por & gervico da urgencias, 3

.de citas y los requerimientos de los usuarios. sbservacion ¥ hospitatizacion X

. Hospltalizar administrativamente z los usuarios de lainstitucicn, realizar traslado de camas de los Se realiza cense Cbservacion y haspitalizados

. ) ] 06% verificando qua sl pacienta ssta haspitalizade en la BITAGCORA POR SIIES CORRESPONDIENTE

-pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio Gama y ceincida con sf del sistema u

‘g, realizar el seguimiento diario de las autorizaciones de los pacientes de observacion y

hospitalizacion, en cumplimisnto de la resolucion 3047/08 v de las demas que adicionen, modifiquen

o sustituyan garantizar el adecuado diligenciamiento y ublicacion del paclente an el censo, reallizando Se realiza censo Observacian y hospitalizados

ronda diaria para identificar cambics en el servicic o traslados de pacientes que ne hayan sido 100% verificando que e pacients ests hospitalizado en fa BITACORA POR SIES CORRESPONDIENTE
ireportados por el personal aﬂstanc:al para contar con informacicon confiable de los pacientes camay coincida con el del sistsma

efectivamente haspitallzados, reportande cualquler novedad al profeslenal de autorizaciones,

jh entregar las autorizaciones de servicios de urgencias , observacion y hospitaiizacion con todos los e realiza constita del cunato de confratacion

e 8 € ’ Y P 100% para |a solicitud de autorizaciones. SIES

.soportes para el cabro efectivo de los servicios.

"i. Realizar verificacion de Ja documentacion de los usuarios para la autorizacion de los servicios de Se realiza verificacion de darechas a los usuarios

. - . . . 100% que ingresaron par el senvicto dg urgenclas, SBIES

procedimientos quirurgicos ambulatorios observacion v hespitalizacion

J. verificar de manera oportuna los listados de programacion de cirugia en cuanto a autorizaciones y Sg realiza consulta del cuadia de contratacion F

seguridad social se refiere 100% ata la solicitud de autorizaciones BITAGORA CORRESPONDIENTE A DIARIO

k. abrir ingrese para los pacientes con cirugias programadas y realizar hoja de ruta e abre ingreso para cx programadas y se realiza

100% st adecuada diligenciamianto de los dacumenlos SIES-CORREDS
que soporten.

L. Realizar fas demas actividades que le sean asignadas par quien eferce el contrei de ejecucicn, Se tzallzan todas 3 actividades asignadas y
i . . ) . 100% establecidas durante &1 mes por la subred
'acordes con el abjeto del mismo aplica para urgencias
"M, Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la institucion en el Se participa en las actividades programadas por la
‘preceso de acreditacion qua apuntan al mejoramiento continuo de la entidad . 100% refarente para la socializacion de temas. Entrega de hojas de ruta con su raspactivo soportes
: relacionados con 12 acreditacion -

M. Conocer e interiorizar los principics y valores institgcicna\esy operativizarios en el diario .

guehacer de la entidad haclendo enfasis en el trate digno y humanizacion en la prestacion det Sa particlpa en 1as aktividades programadas por Ia

- N farnili idad o 4 idad N 100% 1eferente para la socializacion de temas

servicfo para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad. con el fin de apoyara la relationados con 12 acreditacion s

acreditacion del hospital,

03, Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el hospital para la implementacion ]
de los sisternas intagrados de gestion de la calidad y control en enfasis en la acreditacion de Is 100%

* 5
3
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Numero y letras); § 1. GSWﬁTITQMSCientns cincuenta y cinco mil treina y un pesos MDA/CTE
‘ s Q
\fb m
* V 14 LUZ MARY TORRES RINCON

RERO RAMON AMEZ VERTEL 92.517.026 AUTORIZADOR

LIDER DE

AUTORIZACIONES Y ADMISIONES SUBREDSUROQCCIDENTE

Nota: El \nforme paraﬁu aprobacion estara sujelo a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

o
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ADRES (1

ADMINISTRADORA DF LDS RECURSOS DLL SISTEAA ’
GENERAL D SEGURIDAD SOCIAL EN SALIE) @

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 consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 92517025 Lo
NOMBRES ALFREDO RAMON
APELLIDOS AGAMEZ VERTEL ;
FECHA DE NACIMIENTO bl 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
EPS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 01/03/2019 31/12/2998 | COTIZANTE
Fochade | ogtanots | Esweende | o000 14200

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucitn 4622 de
2016.
. 3

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Fmallzaclén de Afiliacion, establece,

el término de |a afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se’
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que 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 oporiunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamante a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de setvicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los 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 correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DF sydcRAxkhV5ulSodJeng==



18/6/2019

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacién 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 v
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se dehe utilizar como complemento al marco legal vy

Maestro Afiliados Compensados

técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las persenas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la
correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a 2 actualizacion en las bases

de datos."

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS

DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

i

v

hitps:/fwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliades-Compensados

E.P.S.
<C 92517025 AGAMEZ VERTEL ALFREDC RAMON 201904 SANITAS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADQS

£.P.5. SANITAS 0472019 30 COTIZANTE

C.P.S. SANITAS a3/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 02/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 0172019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5, CONTRIBUTIVO 1272018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 11/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS £PS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 1072018 30 COTIZANTE
MEDIMAS £PS 5.A.5, CONTRIBUTIVO 09/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS £PS 5,A.S. CONTRIBUTIVO 08/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 0772018 ! 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.S. CONTRIBUTIVO 06/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5, CONTRIBUTIVO 05/2018 3c COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVG 04/2018 30 v COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 03/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 02/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.AS. CONTRIBUTIVO 01/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5, CONTRIBUTIVO 12/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5, CONTRIBUTIVO 11/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5, CONTRIBUTIVQ 1072017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S5.A.S. CONTRIBUTIVO 05/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5,A.S, CONTRIBUTIVO 08/2017 30 COTIZANTE

173
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