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| Versién 3 |
= | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE == ret e ‘
1 Bt A | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR }:“:”:a‘;;n 15022018 |
‘B suroccidemeESE ; TESORERIA i |
| | |Cadigo: 04-02-F0-0002 |
................... L bt | AR : W
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C I X | C.E I NQ. 80878125
CORREQ ELECTRONICO: malejandro8825@ hotmall.com CELULAR: 3177108534
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: KE10
e | % | | w [T % | et | % | e | % [Tmar|
CENTRQ DE COSTOS:
SQ4-KE10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870427350 PENSIONADO I

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2758-2018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP |35 FECHA | 12/01/2018 | NUMERO DE CRP I 10971 l FECHA 31/01/2018
Prestar apoyo como facturador de urgencias y hospitalizacion dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURQCCIDENTE
DA | MES ANO pia | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000

TIPO DE SERVICIOS | i RESERVA DE GLOSA 2% I

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $4,686.000
VALOR EJECUTADO $4,686.000
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. Les honerarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimoe legal vigente.

. 2 APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 2.5 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8478380248 $781.242,00 $97.655 $124.999 5] $19.031 $241.685

MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO
LIDER DE PROCES® DE FACTURACION NOKIBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

=




Secrntiriade Salud

Subted Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

|

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

03/04/2017

04-02-FO-0003

E

| DE BOGOTA DL.

| n

Ubicacién del Servicio: IDFICINA FACTURACION {Sede: UNIDAD KENNEDY
o Dia Mes Ao Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 2758-2018 Periodo certificado desde el a
1 4 2.018 30 4 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENQ C.C. 80,878,125 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista 2 nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como FACTURADOR -URGENCIAS Y HOSPITALIZACION de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

objeciones dadas por cada una de las Entidades
| Administradoras de Planes de Beneficios (F APRY ¢

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T eTTeTeTE Ve U TeTTCUS e
a.Realizar verificacién de derechos en la paginas de ADRES a. Se Realiza verificacion de derechos en la paginas de ADRES la paginas de ADRES (BDUA,
(BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP Compensados), Comprobador de
(Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital 100% (Departamente Nacienal de Planeacién), Pagina WEB Capital Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur|Planeacién), Pagina WEB Capital Salud y
Salud Sur Occidente E.S.E Occidente ES.E aplicativo de la Subred Integrada de
inina da Calid Cuue Masidenin & 6
b.Se evidencia la admisién aplicando los
b.Realizar |la admisién aplicando las ocho correctos (, b.Se Realiza l2 admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y |ocho correctos (, nombres y apellidos,
nombres y apellidos, documento de identidad, direccitn y 100% apellidos, documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de documento de identidad, direccién y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, 2 nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras  |teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable de garantizar un registro confiable de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras
de garantizar un registro confiable
" . 8 < .se evidencia el escaneo de documentos
c.Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para que 100% c.se Realiza el escaneo de documentos de los usuarios para que se G g p
i : (] . B de los usuarios para que se incluyan como
se incluyan como soporte de la atencién. incluyan como soporte de la atencién. soporte de la atencién,
d.se evidencia el reporte al area de
d.Reportar al érea de Autorizaciones los pacientes y eventos d.se Reporta al &rea de Autorizaciones los pacientes y eventos que |Autorizaciones los pacientes y eventes que
que reguieran autorizacién y prorroga de servicios para la 100% requieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencién de  |requieran autorizacién y prorroga de
atencion de los usuarios urgenciados y/o hospitalizados. los usuarios urgenciados y/o hospitalizados. servicios para la atencién de los usuarios
urgenciados y/o hospitalizados.
e Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados a los e.se Verifica y Realizar cargue de los servicios prestados a los L ¥
usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes Erse?:g?;o?g: ;.;ssug;r!:rseg;.l:ssuen%ns?gasntren
unidades, como son: Imagenclogia, laboratorios, ecografias, 100% unidades, como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, como son: Imagenclogia, laboratorics.
Cirugias ETC., de acuerdo a o ordenado en por la parte Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte acsgeeliag Cirggfas EEITC i
asistencial asistencial AEARR G A o Ta e Tetann e
f.Realizar la liquidacion de cuentas y facturar adecuadamente f.se Realiza la liquidacion de cuentas y facturar adecuadamente la
la totalidad de los servicios prestados, adjuntando los soportes totalidad de los servicios prestados, adjuntando los soportes
necesarios por administradara y convenio (Evento), realizando 100% necesarios por administradora y convenic (Evento), realizando el |f.se evidencia la liquidacion de cuentas y
el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de recaudo de cuotas de recuperacidn y copages en caso de ser
Ser necesario necesario
h.Realizar la entrega de turno diaric con las novedades h.Realizar la entrega de turno diario con las novedades pendientes 263:[::'ggc:g;:e’:m:fdﬁeﬁeﬁm:rd‘a”°
pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes 100% por salucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por solucionar incluyengo los regist?us
por facturar (por escrito) escrito) pendientes por facturar (por escrito)
LTAUET Ta ENTIEgd uiarnd UeTas 1aciurds por @ Moudnoau e TSETIECE @ BN egd Uidl g e 1das aciras PUr@TNUOEMau oe™ 7T O [EVENT O auuimdarnao 1os SUPUTTES
FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, |administrativos y asistenciales, para el
asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, para el proceso de radicacion de la misma, como son historias proceso de radicacion de la misma, como
como son historias clinicas, epicrisis, soporte de laboratorios, 100% clinicas, epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de son historias clinicas, epicrisis, soporte de
autorizaciones de servicios y demas requeridas segin la servicios y demds requeridas segun la Resolucién 3047/2008 y el |laboratorios, autorizaciones de servicios y
Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastroficos, Accidentes de demas requeridas segun la Resolucién
Lat: A id {7 Ha TeAncitn ECATY Trancit ECATY ANATZINNR e al Nacrata NSAE Aa 2018
j.se evidencia que se Garantiza que el
j.Garantizar que el Ultimo dia del mes sean entregadas la 100% j.se Garantiza que el lltimo dia del mes sean entregadas la dltimo dia del mes sean entregadas la
totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. 0. totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. totalidad de las facturas generadas por
FFD y EVENTO.
k. se evidencia que se Realiza el
k. Realizar el seguimiente de los ingresos abiertos y asi mismo 100% k. se Realiza el seguimiento de los ingresos abiertos y asi mismo  |seguimienta de los ingresos abiertos y as|
generar &l soporte y facturacién de los mismos L generar el soporte y facturacién de los mismos mismo generar el soporte y facturacién de
los mismos
|.Realizar correccion de las facturas devueltas por los k. se evidencia que se realiza el
Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo 100% k. se Realiza el seguimiento de [os ingresos abiertes y asi mismo  |seguimiento de los ingresos abiertos y asf
méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior ® generar el soporte y facturacién de los mismos mismo generar el soporte y facturacién de
2 la devolucién de la factura. los mismos
T.S€ evidencia que se Solicita la anulacion |
m.Solicitar la anulacién de facturas acorde con los m.se Solicita la anulacion de facturas acorde con los de facturas acorde con los precedimientos
procedimientos y registros implementados por la Subred 100% procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada | y registros implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocgi
n.Cumplir con los proceses y procedimientos establecidos por - . i datish ol iy :
. H o, n.se Cumple con los procesos y procedimientos establecidos porla | procesos y procedimientos establecidos
la'Subred Integrada;de Sg‘gcl';s de Salud Sur Qccidente 100% Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. por la Subred Integrada de Servicios de
e Salud.Suc Qenid ESE
-Responder oporiunamente [as SoliCitUdes realizadas desde A.5e Responde oporiunamente [as soliciudes realizadas gesae el 50 :
el area de Facturacién y glosas en la consecucién de soportes area de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se déiii;ﬂ:f::: sia%rl'jl;muneysglfzaiieena?
que se requieran para dar respuesta a las diferentes 100% requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por P a H

cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios|

para dar respuesta a las diferentes

objeciones dadas por cada una de las

[

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 132,?!!0 UN MII{QN,QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL pesos mcite

7
MILTON ALEJANDRQ MEJ%DH‘ENO 80,878,125 Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:,

Fecha : 30/04/2018 Firma da recibido supervisor:_

/
/

\

7 7
Nota: El informe para su aprobacion estara §ﬁjetc a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
7
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E aportes Resumen General de Pago

enlinea
JATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depar Teléfo E ﬁ..um.mmz> e
-C BOBTB125 MEJIA MORENO MILTON ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle93b sur 14b-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7683820 Ho
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01804 |TOI804 ¢ | 17683850 % 847838024 1 2018/04/06 2018/04/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5256,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias i1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
PR CIPA A ado + = 000 8 4 9 00 689 800 8 4 9100 689.4
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §781,242 $125,000 §781,242 597,700 $689,455 §13,800 $781,242 $19,100 $689,455
“ludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) §781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $689,455 513,800 $781,242 $19,100 5689,455
1 Tn TB:E _:E; MILTON _Eu..a_ _ 30 §781,242 $125,000| EPSOTZ| 30 $781,242 97,700  €CP24 30 689,455 513,800 14280 30 §781,242 §19,100 | 30 $689,455
Total >ﬂ=NADmA u.v $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $689,455 §13,800 §781,242 $19,100 5689,455

Pagina 1 de 2 2018/04/09 05:27 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfona mxoznwﬂm_mmmmz_» e
CC 80B78125 MEJIA MORENO MILTON ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle93b sur 14b-77 BOGOTA-BDGOTA D.E. 7683820 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-04 2018-04 17683650 8478380248 I 2018/04/06 2018/04/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 §256,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

coplGo..  MIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA © SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES s :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $300 50 $125,300

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 $300 50 §125,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $100 50 $19,200
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $19,100 $100 50 $19,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,800 $100 50 $13,900
COMPENSAR ccF24 860,066,942 7 1 $13,800 $100 50 $13,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 $300 SRR 98,000
FAMISANAR e EPSO17 &ca@%mﬁﬁ B ) ] )= 598,000

QAT
S

B
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IACSTRO ACTI TADOS CNOMDENSANIGS
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccidn Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
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 informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca come Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Sf usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TG NUMERO DF PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO ERS J TIRQ
o DOCUMENTO APELLIDD  APELLIDO NOMBRE NOMSRE COMPENSADO EOC  AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
TWO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDC SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS/ TI®C
i DOCUMENTO # 1DO SLLIDO NOMBRE COMPENSADD EQC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO  NUMERO DE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEC JLTIMO EPS [ EOC TIPO
iD DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE pERIOBO f\z‘“‘i(“i,-“-{'.'ié?é
COMPENSADO
FAMISANAR E.P.S. LTDA
cc 80878125 MEIIA MCRENO ~ MILTON ALEJANDRO 261808y, - CAFAM - COTIZANTE

COLSUBSIDIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

ESS 1 EGC ERIODOS fas

w0 NORMA

D
-
L

OMPENSADOS AFILTADO

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - s 1170213009 20 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO / L

- il i 02/2018 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - S 11/02/2009 10 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO : ! o

FAMISANAR .05, LTRdG = Al < 12/2017 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO

i i 11/2017 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO /

FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - i S e 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO / o1z |

RAMIERHR EE o, LTDR - LRFAt 09/2017 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO o e i

RERDSA AP E. X0 CHEAH 08/2017 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO / 102/

EAMISEAE Eur LD~ G~ 07/2017 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023
COLSUBSIDIO

FAMISANAR E.P.S. LTDA - C x

4T e 06/2017 11/02/2009 30 COTIZANTE 4023

COLSUBSIDIO




INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Nombre Contratista:

Milton Alejandro Mejia Moreno

Periodo:

01/03/2018 - 31-03-2018

Itl
m:im Colaborador: ﬁﬂ?mn_ﬂ%\

No. Facturas
No. Facturas No. Fact B . F No. Ingresos
2 No. Facturas Entregadas a No Facturas Valor Facturas 0. Facturas Valor de Facturas No .mwn?:mm No .mQ.:mu No. Ingresos g
Semana/Actividades Valor Facturas Generadas devueltas por anuladas con pendiente por pendiente por Abiertos
Generadas Central de anuladas Anuladas con remplazo B Abiertos .
Central de Cuentas remplazo autorizaciones Soportes Gestionados
Cuentas
Semana 1
102 75.892.945 33 0 5 6.885.685 2 0
Semana 2
113 174.341.307 161 0 7 15.809.817
Semana 3
38 56.254.709 25 0 1 636.505
Semana 4
103 117.862.575 103 0 3 2.370.453
Semana 5 0 = 0 0 0 _
Total 356 $ 424.351.536 322 0 16 $  25.702.460 o] S - a 2 0
Facturaci6 i z
Verificado Por: m. uracion ) Ingresos Abiertos y i : ) ;
{Seguimiento hoja Anulacién de Analista: E :
(Nombre y firma) : <
de ruta): facturas: &
Tipo de Soporte
pendiente y
Observaciones: 7
/
\l
— i
R - -




INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Nombre Contratista:

Milton Alejandro Mejia Moreno

Periodo:

01/04/2018 - 06-04-2018

No. Facturas
AhE No. Facturas No. Facturas No. Facturas No. Facturas No. Ingresos
No. Facturas Entregadas a No Facturas Valor Facturas Valor de Facturas . No. Ingresos
SemanafActividades Valor Facturas Generadas devueltas por anuladas con pendiente por pendiente por Abiertos
Generadas Central de anuladas Anuladas con remplazo ) Abiertos B
Central de Cuentas remplazo autorizaciones Soportes Gestionados
Cuentas
Semana 1
132 158.574.217 132 0 2 0
Semana 2
0
Semana 3
0
Semana 4
0
Semana 5 0
Total S 158.574.217 4] 4] S - 0 0 2
Facturacién 1 Abiert ! ¢
Verificado Por: actura ngresos ertosy ) ) 5
(Seguimiento hoja Anulacién de Analista: at
{Nombre y firma) g i
de ruta): facturas: =

Tipo de Soporte
pendiente y
Observaciones:

/] P

.\nl ..\rn-,....\ 4 =

Firma Colaborador: (Chntratista)




