Version 3 #

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

R | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Hhasell 15032018 |
‘W SwoihenaisE TESORERIA e WwvoR
i Cedigo! 04-02-F0-0002 BeBoSrka..
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X | C.E I NO. 39802552 /
CORREQO ELECTRONICO: claudiaescobarriveral9@gmail.com CELULAR: 3208104591
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SALAS CX SEDE: KE10 o
comorscsen e % || e Pmarl s [ege] 4 T eme | s [emes] o
’ R23 & 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 007953461 PENSIONADO |[No
7
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA1}O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2856-2018 / |N" DE PAGOS DEL CONTRAT%"' 4DE4
. = [
NUMERO DE CDP 793 FECHA | 18/04/18 | NUMERO DE CRP | 22118 /| FECHA 30/04/18
Prestar servicios de apoyo a la gestion admi ativa y/o asi ial en el area de factuarcion dentro de los
0 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
(OBJETO DEL CONTRATO; OCCIDENTE E.SE. Apoyo administrativo facturador de urgencias Il ¥
DIA MES | ~ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ HASTA =
7 4 F %, P
1 5 2018 & 31 5 2018 | ¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,837,000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.784.036 / /
VALOR EJECUTADO $7.784.036 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.837.000
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 mnimo legal vigente.

APORTE
;. i IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION IBC PENSlIE?éd 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8327192414 = $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogoté a los {16 ) dias del'mes de MAYO del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). Lo anterior para g

surta el page pertinente. Cordialmente,

SANDRAJINE"TAFUR HERNANDEZ CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA

LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Varsion i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha ac 08042017
DE SERVICIOS caprobacién
Cadigo: 04-02-F0-0003
Ubicaci6n del Servicio: SALAS DE CIRUGIA - FACTUR&Q']ON Sede: KENNEDY i
: g Dia | Mes | Ano | Dia_| Mes [ Afo
No. DE CONTRATO: 2856- DE 2018 / [Fermdu certificado desde el 1 5 [zos | a 5 5 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA ESCOBAR C.C. 39.802.552 |DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestion admimistrativa y/o asistecial en el area de dentro de los dil proceses y pr de la SUBRED INTEGRADA DE| 4
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE. , apoyo ini: 0 ias I,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: §1 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Asistir a cada tumo programado con base en su
contrataciéon para el desarrollo de sus actividades| e
se asisti6 a los tumos programados
de manera oportuna ; " 5 o
100% Asistl @ todos los turnos programados seglin el horario |en horario de 7 a 1 o de 1 pma’7

del servicio

pm y dos fines de semana al mes
de 7 ama7 pm

2. Verificacion del 100% de usuarios del servicio
asignado  acorde con los  procedimientos
establecidos para comprobador de derechos e
identificacién de pagadores.Generando del 100%
de facturas del servicio asignado acorde con las
entidades pagadoras y soportes asistenciales
aportados en fisico o mediante aplicativos.

100%

Verifique los pacientes hespitalizados de piso en el
comprobader de derechas para la respectiva
autorizacion y facturacion,

se verificaron todos los paciente
con salida hospitalaria vigente

3. Solicitar a los auditores de cuentas médicas o al
personal asistencial informacién relacionada con las
actividades y procedimientos realizados que eviten
la sub facluracion de servicios. Previendo la
generacion de glosas por evento verificando y
revisando que los soportes se encuentren
completos.

100%

Verifique la historia clinica e ingrese los procedimientos
que no habian sido cargados en el sistema de
informacién y verifique que los cargos estuvieran
correctamente con lo realizado al paciente

en la factura se observan los
procedimientos cargados
correspondiente a los
procedimientos realizades por el
personal asistencial

4. Soportar del 100% de facturas generadas.

100%

soporte al 100% las facturas generadas por mi usuario

Se soportan con
procedimientos ~ de  radiolegia
intervencionista y  estudios de
patologia y demas exémenes, al
100% de las facturas generadas

laboratorios,

5. Entregar organizada |a facturacidn diaria con las|
fotocopias de los soportes administrativos y clinicos
acorde con los lineamientos y directrices
procedimentales establecidas por la coordinacién
de facturacién, al Analista asignado a su servicio,
con inventario generado por el sistema,
respondiendo por las facturas no entregadas con
b ; L

100%

Entregue las facturas generadas, soportadas

correctamente a la analista de cuentas Aura Hemandez

para respectiva auditerias y radiacion a las entidades

genere del 1 al 12 de MAYO 93, de
lo cual se entregaron a la analista
de area las facturas generadas del
1a 10 de Mayo

8. Solicitar a los autorizadores las hojas de nuta y
las autorizaciones, que evidencien los tramites
administrativos para el reconocimiento de las
cuentas por los diferentes pagadores acorde con
las nommas vigentes, informando al analista
asignado yfo a coordinador de facturacion
cualquier inconsistencia.

100%

Solicite al personal de autorizaciones las respectivas
hejas de ruta con soportes de anexos de acuerdo a las
salidas de los pacientes, con algunas hojas de ruta
faltantes,

7. Cargar diariamente el 100% de los servicios|
prestados, numero de autorizacién de servicios, y
demds cargos pertinentes, a cada usuario acorde
con la normatividad vigente, contratos vigentes y
lineamientos impartidos por la ceordinacion de
facturacién a fin de evitar la subfacturacién de

servicios. Revisando los cargos de la factura contra
L la hictad: lini

NA

no aplica

no aplica

A, la nra
8. Solicitar al analista asignado, la AUDITORIA DE|
LA PREFACTURA, acorde con [os procedimientos y
registros implementados por el Hospital.

100%

Solicite auditoria y asesoria a Aura Hemandez, Jessica
Lozada y los jefes auditores de cada piso para las
cuentas mayores de 10,000,000 |, para una correcta
facturacion y radicacion

la auditoria se realiza después de,
generada la factura

9. Silicitar la anulacién de facturas acorde con los|
imientos y regi i itados por la

pre
institucion.

100%

Solicite anulacién de facturas y cierre de ingresos a
Raul Araujo cuando se ha requerido,

se han cerrade al 98% todas las
facturas anuladas para ingresar/|
quitar o corregir los cargues

10. Efectuar el seguimiento y cierre de los ingresos
abiertos a pacientes correspondientes al servicio en
que desarrolle sus actividades, diariamente.

100%

realice el cierre de los ingresos abiertos
correspondientes al servicio

se realiza el respectivo seguimiento|
a los ingresos abiertos para su
facturacion

11. Hacer firmar el 100% de las facturas por el
paciente o su acompariante.

98%

se realiza |a respectiva firma de los pacientes

las facturas se encuentran firmadas|
por el facturador y el familiar del
paciente
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12. Garantizar la re facturacion en los tiempos
establecidos por el coordinador de facturacion,
ocasionada por facturacién mal generada.

Realice la respectiva re facturacién de acuerdo a lo

las facturas reffacturadas son
nuevamente entregadas con los

100% lsau“?“:&? gcf;cr:‘s gze;:mes analistas e hice entregade | oo ™ iciados por los
Slastazens analistas de cuentas medicas
13. Atender de manera adecuada y acorde con las |
normas de humanizacién, a cada uno de los el tralo con personal que se
usuarios. encuentra del otro lado de la
) 7 ventanila es amable y gentil,
100% si se realiza buscando la manera de orientar
siempre a las personas gue asisten
al hospital
14. Cumplir opertunamente con las actividades
asignadas dentro del tumo para el cual fue
contratado. durante el tumo se generan
facturas, se atiende la ventanilla, se
o 3 \
100% si se realiza soportan las cuentas medicas y se
realiza la respecliva refacturacion
15. Generar de facturas manuales en los eventos
de fallos del sistema, cifiéndose al plan de|
contingencia establecido. el plan de contingencia consiste en
100% si se realiza cerrar las cuentas manuelas
cuando sea necesario
16. Gestionar procesos de re facturacién de
cuentas devueltas por facturacidn mal generada, en
los tiempos establecidos por el coordinador de Realice la respectiva re facturacion de acuerdoalo |85 facturas r;:#acéuradas 5“’”
facturacion. 100% solicitado por los diferentes analistas e hice entrega de [WSVYamente entregadas con  los
\las facturas generadas comectivos  solicitados  por o
g analistes de cuentas medicas
17. Participar en los procesos de re induccion|
cuando sea programada por la coordinacién de
facturacion y/o por otras reas institucionales. se asiste todss las capacitaciones y
o/ : " sisie todas la: ipacitaci
100% Flagsealen re induceién programadas
18. Asistir a las capacitaciones previstas para
supoﬂe‘(écm'ca por parte de la coordinacion de)
facturacién, se asiste todas las capacitaciones y|
100% si se realiza re induccién programadas por el
4rea de facturacion
20, Asistir a las capacitaciones y reuniones
programadas por la cocrdinacion del area.
se asiste todas las capacitaciones y
100% si se realiza reuniones programadas por el drea
de facturacion
21. Las demas actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato,
100% & sE el se realizan todas las actividades

que an sido indicadas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.837,000- un millon

treinta y siete mil pesos

D i B 2 —
RivERA M Ay
Ticacion do 5

SANDRA JiET

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la

del contrato que expida el supervisor.
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Sefor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA

CC 39802552
KR 73 F N 60 SUR - 40

3196312905 Fax:

BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8327192414

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

.s:compensur 1 miplanilla.com

- | CLAUBIA MILENA ESCOBAR RV

Mavo 2018

s18.100 S

ARP Sura k!

2514 Administradora Colomblana de Pensiones - Colpensiones $125.000 1

EPS005 Sanitas EPS. S97.700 7 1
i &

TIPC DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

cc
39802552
ESCOBAR RIVERA CLAUDIA MILENA

| 781242

APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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15/5/2018

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccion 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 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 (nico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. Sf usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y
solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y
esta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

PR U

EPS / EQC

ISADC

ASOCIACION
INDIGENA
cc 39802552  ESCOBAR  RIVERA  CLAUDIA  MILENA 2017-06 e COTIZANTE
DEL CAUCA -
AIC -CM

cc 39802552 ESCOBAR ~ RIVERA  CLAUDIA  MILENA 2018-04 i COTIZANTE

SANITAS
FAMISANAR
E.P.S. LTDA -
cc 39802552 ESCOBAR RIVERA  CLAUDIA  MILENA 2016-03 CARATE COTIZANTE

COLSUBSIDIO

FAMISANAR
E.P.S. LTDA - ‘
€c 39802552 ESCOBAR RIVERA CLAUDIA MILENA 2015-09 CAFAM BENEFICIARIO

COLSUBSIDIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

pirs NORMA
¢ COMPENSADOS
E.P.S. SANITAS 0472018 - 01/07/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 03/2018 01/07/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 02/2018 01/07/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 01/2018 01/07/2017 30 COTIZANTE 4023
E.P.S. SANITAS 12/2017 01/07/2017 30 COTIZANTE 4023

E.P.S. SANITAS 1172017 01/07/2017 15 COTIZANTE 4023
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