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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Fecha de
aprobacion

Servicios de Satud

Cédigc: 04-02-FO-0002

rd

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MELIDA SANCHEZ CACERES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 30616861
CORREO ELECTRONICO: lumesaca@hotmail.com CELULAR: 3204838531
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FACTURACION
UBICACION DEL SERVICIO: DEVOLUCIONES SEDE: KENNEDY
T — Cenrodecos | % | ST | |Cmasel e | OO % o % | o | %
S04-SU-40 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000570109702 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2846.2018 { |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3
NUMERO DE CDP 35 FECHA I 12/01/2018 I NUMERO DE CRP | | FECHA
TECNICO ADMINISTRATIVO
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA } MES ANO DIA”| MES |ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE z HASTA
1 4 2018 30 4 |2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 2% e

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, 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 CONTRATO MAS ADICIONES: $5.511.000
VALOR EJECUTADO $5.511.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000
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. Los honorarios|
inferiores a $1,953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) ; APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION P PENSION 6% [NIVELARL ™ TOTAL APORTES
8477957676 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

ias dejfmes de Abirl del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta él pago pertinente. Cordialmente,

,DUL ‘(‘«F(f[.(,ﬂc. S;u/w 2 C

Dado en Bogota a los (30 ) d j V

el

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

* LUZ MELIDA SANCHEZ CACERES

NOMBRE YFIRMA DEL CONTRATISTA




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 2

Fecha de 03/04/2017

Cadigo. 04-02-FO-0003

Ubicacidn del Servicio: FACTURACION // Sede: UPA 11 /

No. DE CONTRATO: 2846 - 201 e Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | , | Dia /‘"és Afto
14 4 2018 30 7 4 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MELIDA SANCHEZ CACERES c.c. 39,616,861 DE FUSAGASUGA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos comoj

TECNICO ADMINISTRATIVO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

_X

NO Servicios: SI

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMA
DO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Recibir del area de cartera las devoluciones
formuladas del 100% de los pagadores.

100%

SE RECIBIERON DEVOLUCIONES

ELABORACION DE OFICIOS PARA DIRECCIONAR A LAS
AREAS RESPECTIVAS

2. Ildentificar los motivos de devolucion
correspondientes, clasificar y entregar a los diferentes
responsables de subsanar los motivos de devolucion;

(RIPS, AUTORIZACION SOPORTES, CAMBIO DE
PAGADOR,

100%

SE DISTRIBUYO LOS PAGADORES DE ACUERDO A LOS MOTIVOS

SE RADICARON OFICIOS A LAS DIFERENTES AREAS
SOLICITANDO LOS SOPORTES REQUERIDOS

3. Realizar seguimiento de las respuestas a los
diferentes responsables, recibir todas las respuestas
de devoluciones, clasificar por pagador y elaborar
respuesta al pagador, enviando a radicar.

100%

RECEPCIONAR LAS RESPUESTAS DADAS POR LAS DIFERENTES AREAS

CONTESTAR A LOS DIFERENTES PAGADORES DE ACUERDC A
LAS RESPUESTAS DADAS POR LAS AREAS

4. Verificar los soportes de las respuestas de las
devoluciones, entregar para radicacion y realizar
seguimiento al radicado.

100%

ELABORACION DE OFICIOS CON RESPUESTA A LAS DIFERENTES
ENTIDADES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO ENTES Y
RESGIMENES ESPECIALES

RADICACION A LAS DIFERENTES ENTIDADES

5. Elaborar informe de devoluciones mensual,
detallando valor recibido en el mes, valor respondido
en el mes, (por pagador; por fecha y por motivos de

devolucion).

100%

SE ELABORO INFORME HASTA EL 30 DE MARZO DEL 2018

SE ENTREGO EL INFORME MENSUAL

6. Entregar al Lider de Cuentas Medicas, informes
semanales de la facturacion devuelta recibida y
pendiente por radicar y los motivos de la misma.

100%

SE VIENE REALIZANDO CONCILIACION Y DEPURACION CON LOS
DIFERENTES PAGADORES

SE ENVIAN CORREQS, SE REALIZAN LLAMADAS
TELEFONICAS SE ENVIAN LAS CARTERAS PARA EMPEZAR LA
DEPURACION

7. Generar y entregar a la coordinacion el informe
mensual de gestion, que incluya avances en los
procedimientos e inconsistencias presentadas en la
respuesta de devoluciones del Hospital, con el
respectivo plan de mejora sugerido.

100%

DE CUERDO A LOS RESULTADOS DE LAS AREAS SE INFORMA AL JEFE
DANDO A CONOCER LAS FALENCIAS E INCONSISTENCIAS

SE OFICIA A LOS JEFES DE CADA AREA LAS FALENCIAS
ENCONTRADAS PARA GENERAR FUTURAS MEJORAS

8. Analizar e informar los indicadores de devoluciones
recibidas vs devoluciones contestadas.

100%

DE ACUERDO AL INFORME ENTREGADO MENSUALMENTE SE
EVIDENCIA INDICADORES EN LA RADICACION

DE ACUERDO AL INFORMA MENSUAL SE IDENTIFICA
VALORES EN LA RADICACION Y RECEPCION PARA EL
CUMPLIMIENTO DE METAS

9. Apoyar al servicio asignado en la solucién de
dificultades diariamente y la diligencia oportuna de la
respuesta de devoluciones.

100%

SE ACUDE AL JEFE INMEDIATO CUANDO LAS AREAS NO NOS ENVIAN
LOS SOPORTES PARA CONTESTAR EN LOS TERMINOS DE LEY

LOS JEFES DE LAS AREAS REALIZARAN EL SEGUIMIENTO Y
NOS APOYAN EN LA GESTION DE LO SOLICITADO

10. Programar y asistir a las citas de conciliacion
necesarias para el tramite de las devoluciones.

100%

ENVIAR COMUNICADOS, CORREOS DERECHOS DE PETICION,
ACERCAMIENTOS PERSONALIZADOS PARA PROGRAMAR
CONCILIUACION

SE ASISTE A LAS CITAS, SE ENVIAN LAS CARTERAS CON
ANTELACION PARA LA DEPURACION DE LA INFORMACION,
SE RECOPILA LA INFORMACION SOLICITADA

11. Planear y realizar el desarrollo de las
capacitaciones sobre los motivos de devolucion.

100%

EN EL MOMENTO QUE SEAN IDENTIFICADAS ESTAS FALENCIAS

SE REALIZARA CAPACITACIONES CON LAS AREAS
INVOLUCRADAS PARA REFOZAR CONCEPTOS Y PROCESOS

12 Ingresar al aplicativo de Dinamica Gerencial las

respuestas dadas a las diferentes entidades para

cambiar el estado de la factura y poder realizar el
seguimiento en la depuracion con Cartera.

100%

RECIBIDA LAS RADICACIONES REALIZADAS A LAS DIFERENTES
ENTIDADES

SE SUBE INFORMACION DE DEVOLUCIONES PARA EL
INFORME

OBSERVACIONES:

.

A JALCOc,g:\\c ll el

LUZ MELIDANGANCHEZ CACERES C.C No. 39.616.861 do‘Fusagasuga

FIRMADE RECIBIDO SUPERVISRO

i/
/

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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23/4/2018 Maestro Afiliados Compensados
“El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion 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 validacion 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 como tnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia
en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién 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
TIPO  NUMER( PRIMER SEGUNDO PRIMER ULTIMO PERIODO EPS/  TIPO
D DOCUMENTO APELLIDC APELLIDO NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER ULTIMO P EPS/  TIPO
D DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE COMPENS EOC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER ULTI EPS / EOC TIPO
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE COMP AFILIACION
(4
cCc 39616861 SANCHEZ CACERES LUz MELIDA 2017-07 CAFESALUD E.P.S. COTIZANTE
cC 39616861 SANCHEZ ~ CACERES Luz MELIDA 2018-04 HRDTHAS KRSt COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC o FECHA DE DIAS PO NORM
CC COMP AFILIADO
EDIMAS EPS S.A.S.
M / 04/2018 01/08/2017 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.S.
03/2018 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.S.
AS EPS 02/2018 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
E PS S.A.S. '
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
MEDIMAS EPS S.A.5. 12/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
DIMAS EPS S.A.S.
WE RSB 11/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
F EPS S.A.S.
e 10/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
MEDIMASIERSIS Al 09/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
S EPS SIAS,
MEDIRES 08/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CONTRIBUTIVO
CAFESALUD E.P.S. 07/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD E.P.S. 06/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD E.P.S. 05/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
CAFESALUD E.P.S. 04/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
S S i+ Aadrae ~nv AnlCAmnancaninn/Canciiltac.av-actadictirac/Masctra-da-Afiliadns-Comnensados
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