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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - - zggé
T oo RS PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [°a ¢ 15/02/2018 HP)
B SurOccidenie £SE. TESORERIA e e ons i
Codigo: 04-02-FO-0002 SERRTABL:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 80797886
CORREO ELECTRONICO: eltrepo@gmail.com CELULAR: 3057190743
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10
Centro de Centro de & Centro de " Centro de Centro de %
CENTRO DE COSTOS: CAnto A CoR % costo s costo i costo % costo b costo %
R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570122580 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3763-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE4
NUMERO DE CDP 793 FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 22854 FECHA 30/04/2018
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION
OBJETO DEL CONTRATO: DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
: OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
I

DIA MES ANO DIA | MES | ANOQ

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 S 2018 | 5 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.961.000
VALOR EJECUTADO 54.686.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000
VALOR A LIBERAR $275.000
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION B 94%

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 minima legal vigente.

" ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
27348071 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogoté a los (xx ) dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Dieciocho (2018)fLo anErior para gue surta el pago pertinente. Cordiaimente,

e [)[b\'ﬂmé S.

SANDRA JIN TAFUR HERNANDEZ CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | Fechade

‘sts\tm

,;,
} 03/04/12017 3

.ﬂ e e Sk e Satnt SERVICIOS ‘aprobacién
Sur Occidente ES.E. e
{cédigo: 04-02-F0-0003 |
Ubicacién del Servicio: o Sede: KENNEDY // /
& 4 .. g 1 &, o
No. DE CONTRATO: 3763-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | | Bla | Mes | Afio
Y 1 5 [2018 31 5 18 | /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Christian Julidén Restrepo Sudarez c.C. 80.797.886 |DE BOGOTA A

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR

INSTITUCIONAL. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il

LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LQS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl x NO Servicios: Si NO
/
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS /,- PRODUCTOS ENTREGADOS

A. Realizar verificacidn de derechos en la paginas de ADRES ! . v .
(EnUACampesadal Compretistor e Dweacios; SNE g:r\:iec?gz::iéee?':gi::(g :Eﬁrsmpﬂ:;sa;‘ :;::::ocl': i:;-qer: sl:sn P Bitacora de autorizacion al facturador
{Deps amm_ento Nacional de Plarescion], Pagiha WES Capital 100% comprobadores(fosyga, CD, dnp y ruaf) para asignarle el pagador correspondiente
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud comespondiente y gestionar la autorizacion.
Sur Occidente E.S.E
B.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres En el censo diario se evidencia verificacion a cada uno de los
y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, paciente que ingregan a urgencias. Se ingresa dc_:cumento, nombre
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, CO:‘;ple_tD, ﬂagnorf"ms’ edad, p;gadar,l_dfecha od ".’9"’? y Halizaci
etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema 100% :ae ic:;:':n:;e; ::;EI :aig}?:p: r;:li ; sa;rtrigii r;c;ig r::n?‘:;?:?r‘zgg Censo diario
de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud queda registrado en el censo del dia y SIIES donde se realiza la
Sur Occidente E.S.E gestion de ingreso de datos de cada paciente. Se realizan las

diferentes hojas de ruta requeridas por los liquidarores.

" L diimeT
:u:l'en":;:;zl:"t;:’t :;O:T::Z:u:r:::ﬁlr?::.t:; de realizadas con cada paciente. La bitacora lleva fecha de la gestion:
0s cOmo . o

si el caso es de EPS donde la solicitud de prorrogas de ’ "
hospitalizados, cumplienda asi, con la normatividad vigente 100% hospitalizacion es por correo, s registra los dias solicitados de censo diarioy b'm"z?s edifespondientes.él
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008), dentro de hospitalizacién y se cambia la fecha de hacer la siguiente prorroga 1
los tiempos establecidos por la norma. de estancia; en el caso donde la gestion de hospitalizacién se

realiza nor via telafanica se deia renistrn eon codinn opneradn nor

. Verificar diari te el d ici
O ers 'C_a 3 'ana_me_n i un? d,e los servicios Se realizan las hojas de ruta y diferentes autorizaciones solicitadas 2
los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la 100% par la oficina de glosas Enirega de bitacoras
clasificacién por pagador en el sistema de informacion, y
E. Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios
hospitalizades donde se indique los donde se incluyan: Nombre Los registro de cambios de estancia se realizan por SIIES o por via
y Apellido, Ndmero de Documento, Fecha de Nacimiento, 100% telefonica, queda evidencia en el censo con codigos generados por Censo diario
Fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagador. Esta informacion las EPS y nombre del accesor que nos emitio el codigo.
se remitira al corren definida nar el Area de facturacidn seeiin = . -
F. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el Se E_""'“En'a el censo d@_dla con Ca.da una de las gestiones .
proceso de Autorizacién, y asi mismo Diligenciar de manera ;?aell'z;das ?2::‘;1%355’:?8- :;_?,tla?;: "erxfr::ec;zadde la gestion;
1 e P
clara completa y oportuna los instrumentos que le sean 100% hospita;:aecion es por :nn'ec sa rlelgilgtra Iops diasgsolicitados de Censo diario
encomendados para el ejercicio de la actividad. hospitalizacién y se cambia la fecha de hacer la siguiente prorroga
de estancia; en el caso donde |a gestion de hospitalizacién se

G. Entregar oportunamente los soportes del proceso de

Autorizacidn a los facturadores con el fin de ser anexados en 100% No se realiza esta actividad ya que no se maneja ese tipo de No aplica

cada una de las facturas generadas a las EAPB. solicitudes

H. Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos no

POS con formatos, y realizar los trémites internos del Se realiza la respectiva validacion de derechos de los pacientes que

diligenciamiento y justificacion del formulario CTC. Esta 100% ingresan la Unidad Prestadcra de Servicios Occidente de Kennedy SIES

actividad aplica para las unidades donde no tiene el perfil para asi definir la liena de pago correspondiente a cada uno.

encargado de este proceso.

. Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios en iﬁ;m:‘-::z;:ﬂ?z ri: tejset?;]fz?e'::::: E:j;\?;z’g'ﬁ:‘:ﬁi:::::’

rlucltcve o tRmiteante s dimetes (EA B 100% generando informacion del paciente que ellos requieran, de lo Censo diario
contrario se da aviso al Jefe de servicio para que proceda a su
respectivo tramite.

J. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por s <

| bred | da de Servicios de Salud Sur Occid £s) Elaborar dlan'arner}te las hojas de ruta efectugndo la correctay Entrega de hojas de ruta con sus

Subsed integradadeServicios e Salud Sty Occldenta E.5.2 100% oportuna verificacién del pagador de los pacientes en la Base de e uD6 SOpOiES
Datos establecidas para tal fin,y ser entregadas de cada liquidador. P

K. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el

drea de Facturacion y glosas en la consecucién de soportes que

se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones 100% Se valida Ilan}ando a diario a cada EPS,se alimenta bitacora con la Censo diario

dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (E.A.P.B)

informacién gue nos generan.

¥

/

OBSERVACIONES:

v

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1562000

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS

Z

CONTRATISTR:
S

NONJBRE COMPLETO, chum YFI
Vit & gl e ﬂ DRA JINETH TAFUR HERNANDEZ

Fn:hl 70572018 Firma de recibido Lider Procesa Facturacion:

7
/4
7

Nota: El informe para su aprobacion esta

sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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15/5/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=ccEIQfn16h8B4DjOEgMaRQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA

-
GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD —— s N UEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

AADRES (8) MINSALUD TODOS POR UN

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 consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i J
NOMBRES CHRISTIAN JULIAN
APELLIDOS RESTREPO SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

;"

y

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO,
AFILIACION | FINALIZACION DE /
EFECTIVA AFILIACION ¥
E.P.S.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 01/05/2017 31/12/2999 COTIZANTE
Fochade | osigmots | etaiénde | sonzsaiees

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

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion 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 informacion inconsistente sobre su afiliacion. 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.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ccEIQfn16h8B4DjOEgMaRQ==




15/5/2018

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 validacién 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 Unico 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 0 EOC y
solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y

estd proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

SEC

SEGUNDO PRI

DOCUMENTO APELLIDO NOMBRE

No records to display.

https:/fwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER
D APELLIDO APELLIDO NOMBRE
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPOD  NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO y EPS f EOC TIFO
D DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE AFILIACION
COMPENSADO
CAFESALUD
€C 80797886 RESTREPO SUAREZ CHRISTIAN JULIAN 2017-03 EPS COTIZANTE
CAFESALUD
e 80797886 RESTREPO SUAREZ CHRISTIAN JULIAN 2017-04 EpS BENEFICIARIO
/  Eps
cC 80797886 RESTREPO SUAREZ CHRISTIAN JULTIAN 2018-05 # SANITAS COTIZANTE
E.P.S.
CcC 80797886 RESTREPQ SUAREZ CHRISTIAN JULIAN 2017-07 SANITAS BENEFICIARIO
SALUDCOOP
cC 80797886 RESTREPO SUAREZ CHRISTIAN JULIAN 2015-09 EP.S COTIZANTE
SALUDCOOP
CcC 80797886 RESTREPO SUAREZ CHRISTIAN JULIAN 2015-10 EP.S BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS FECHA DE Di OMPENS Tl ADO
COMPENSADOS AFTLIACTON
E.P.S. SANITAS 05/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 04/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 03/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 02/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 01/2018 01/05/2017 30 COTIZANTE 4023

173




