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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE }» 7
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de 18/02/2018
‘aprobacion
TESORERIA s im s b crem s s
L lcoago 04-02-F0-0002 e

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO:

I I I O T TR

Centro de Centro de Ceontro de %
costo costo coslo

ENTIDAD FINANCIERA® DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500078746 PENSIONADO

INFORMACION PARA El. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3996-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO m
NUMERO DE CDP FECHA | 18/04/2018 NUMERO DE CRP mm 30/04/2018

Prestar servicio de apoyo a Ia gestion administrativa y/o asistencia en el area de facturacidn dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de (a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.apoyo administrativo facturador consulta externa 1

PERIODO CERTIFICADO: “ DIA- | MES | aNo DIA | MES | ARO
' I T T N T

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.437.000 P
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR e

%

SALDO POR EJECUTAR

PGRGENTAJE DE EJECUCION

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 NIVE PORT
1012494948 |  $781.242 $97.655 $124.999 $19.031 $241.685

Dado en Bogotéa a los (31) dias del mes de May( del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AAARYS S
SANDRA JINET TAFURHERNANDEZ . .. ' ..~ CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALD®’ = =
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




¢

Versién i 2 _
 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e oy |
SERVICIOS pobecwa )
Ubicacién del Servicio: IFACTURAClON CONSULTA EXTERNA Sede: KE10
No. . - i [
©. DE CONTRATO: 3996-2018 Perlodo certificado desdse el Dis | Mes | Afo ) , | Dia "“1 AR
- - _ _ - p 5 |2018 31 | 5 |2018
. e .
OMBRE DEL CONTRATISTA: ‘cuxuou\ PATRICIA ALVIS GIRALDO c.C. 39 580 878 |pE f Girardot
OBJETO DEL CONT A act

- >~—
asistencla on el area de facturacién dentro de los diferentes procesos y progatimientos de la SUBRED

uerimiento institucional.apoyo administrativo facturador consulta externa 1

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Si - NO Serviclos: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

a Realizar venficacidn de derechos en la paginas d?r T T _ T B
gDRes (BDUA, Compensados), Comprobador de :;gf:;z:ocdorochos del u::uano en la paginas de ADRES
perﬁho;bgwp o S Muckonal 0 Pianaaciia) 100% Depatamento Nacions J'ﬁ?ﬁﬁ:ﬁgﬁf)" P er:ac:?t\./éng iacturas eicas sopocades y
' agina B Capa.tal Salud y aphcativo de la Subred Capital Salud licativo di | ' 740 entregadas al srea de facturacion
ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E aptial Sauc y aplicativo de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E S.E
b Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, Bl i
nombres y apellidos. documento de identidad, direccidn y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo. grado de escolandad, , . _ .
ocupacion, etnia) en aras de garantzar un registro 100% roalolce la admision aplicando el procedimiento establecido facturas fisicas soportadas y
confiable en el sistema de informacién de la Subred por la subred entregadas al area de facturacion
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E SE h
C Verificar y aplicar la matriz de contratacion vigente de Ia T I.I | # T
gusbreod Into’grada de Servicios de Salud Sur Occidente 100% ;::?::el:t:::::: ;:2:::?;: g:";':t::"s’?‘:‘gzgg.::." facturas fisicas soportadas y

. Para ia asignacion del serwcio ambulatornio '

E SE. paralaasignacidon del servicio ambulatorio sntregadas al area de facturacion
d Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos# Il - T I ' - - s
de ser requendas por los diferentes pagadores segun la : : acturas fisicas soportadas y
olsiving: de contatbes & 100% Verifique las autorizaciones entregadas por el usuario otk NG ol uiee e fackirasisn
e Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado| - E T
por el usvano y de acuerdo a la disponibiidad de las 100% Asigne citas confon'{\e a lo solicitado por el usuarno y 'do facturas fisicas soportadas y
agendas de las unidades. acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades entregadas al area de facturacion
f.Generar |a facturacién de losgurvicios asignados de — r
manera oportuna, teniendo en cuenta la n.:rmativa y genere |a facturacion de los seniclos asignados de manera
contratacion vigon.to asi mismo, realzar el recaudo de oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion facturas fisicas soportadas y
cuotas de rocupor.ocién y co;'ngos on caso de ser 1 vigente, asi mismo, realice el recaudo de cuotas de entregadas al area de facturacion

: recuperacion y copagos en caso de ser necesano.
necesarno,
— ~—— +—

g Realizar diariamente el cierre de caja. siguiendo el realice diariamente el cierre de caja, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero procedimiento establecido, realizando entrega del dinero facturas fisicas soporiadas y
recaudado al érea de tesoreria para el respectivo registro 100% recaudado al area de caja de urgencias para el respectivo entregadas al area de facturacion

registro
h.Hacer la entrega diaria de las facturas por la modalidad
de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de ‘ .
radicacibn de la misma, como son histories clinicas, roahcg entrega tactgras ggneradu adjuntando :;n soportes facturas fisicas soportadas y
soporte de laboratorios, autorizaciones de $ervicios y 100% administrativos y asistenciales, para el proceso de entregadas al ares de facturacion
demas requerdas segun la Resolucién 3047/2008 y el radicacion de la misma

Decreto 056 de 2018 (Riesgos Catastréficos, Accidentes
de Transito - ECAT)

— -

| Garantizar que el vitimo dia del mes sean entregadas la|

ice | i totalidad de las facturas generadas facturas fisicas soportadas y
totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO., 100% :::2:; nirege c:ie Yo 9 entregadas al ares de facturacion

| | s o —
j-Realizar ol seguimiento dg las :dcm::)gz: ;m:;ul;tz::: realice ol segumiento de las admisiones ambulatorias y as| facturas fisicas soportadas y
asi mismo generar ¢l soporte y fa v 100% mismo genere el soporte y facturacion de los mismos entregadas al area de facluracion
k Realizar correccion de las facturas devueitas por los de h
facturas fisicas soportadas
manera oportuna de las mismas en un plazo maximo de 100% wealice: correccibn: da ks facturas devaeitas sntagides u ma:‘: uctuu:ion
12 horas.
‘_———L————-_ —
me— 1
Soliciiar. ila "Sauiaciin. 'ds f'acturats‘d ::or :: l.eg:b:: solicite la anulacion de facturas acorde con los facturas fisicas soportadas y
procedimientos y registros imp °s“‘°’z) ‘do:to ESE. 100% procedimientos y registros implementados por la Subrad entregadas al aree de facturac;
Integrada de Servicios de Salud Sur Occi . Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o
SN
: imientos ' lecidos por ;
m.Cumplir con los procesos Yy procodqmwn Cumpli con los procesos y procadimientos establec p facturas fisicas soportadas
establecidos por la Subred Integrada de Sesvicios de 100% la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente entregadas ol wn:’: laclurocyia\
Salud Sur Occidente E.S.E. H E.S.E
o . = ————_L————r

e




———

n Responder oportunamente las solictudes realizadas
desde el area de Facturacidn y glosas en la consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a las

Respondi oportunamente |as solicitudes reallzadas desde el

area de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes (

: acturas fisicas ortadas
diferentes objeciones dadas por cada una de las 100% que requieneron para dar respuesta a las diferentes ontrog:das al aro:(z lacturacyion
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios ( objeciones dadas por cada una de las Entidades
EAPB) Admunistradoras de Planes de Beneficios

QBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero ) y letras):

$1.437.000 (UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS MICTE)

PJ’ icClao B

CLAUDA PATRICA ALVE GRALDO CC %08
CONTRATSTA

-~

Fechs 310572018 LDER PROCESO DE FACTURACION

SANDRAMNET T

HERNANOEZ

Nota El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumphmiento del contrato que expida el Supervisor
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FRLD OE FACTURAS

SIMFLE S.8
NMLIM RFROBACIOM: c4Elde
FREFERENCIA: ; S831 581268

EEVHmHEEErIAHﬁ HQ zd i &
VARLOR: 243 SQa
FECHA EXPE:LUMZE MAY 18 47:12:26
142-B87Euasv-—-128 0
CYrlZ8D-13682E 944619155393 -74
CORRESPOMZAL BANCARID PARA
BAMCO DE QCCIDENTE. LA IMFRE-
=I0OH DE ESTE TIQUETE IMPLICA
SU ACEPTACION. UERIFIGUE A
INFORMARCIOW ., ESTE ES EL UHICO

FECIEO DFIFIQL DE FPRGO REQLUE-
FIMIENTOS

A SU OPERADDR O ESCRIBIR A
SERVICICALCLIENTEEPRGOSIMFLE . COM

AGT 4174123 CLFE 948159
Bl 5737V 3-34E53




VIaestro Atiliados Compensados

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/...

Iniclar sesién (/login.aspx)

 (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

s ® GOBIERNO DE COLOMBIA

N . ————— —

- — —— et — A -

T - —— - — .

(8) MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas
/ Maestro-de-Aﬁlnados-Compensados)

—— i ——

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Protecaidn 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 téonicas; por |0 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 meconsistencia en 1a informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacidn a fin de
Que esta remita la novedad correspondiente al Consordo SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

— —— — T e — — ———

‘ TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO S/  TIPO ]

1D DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION

o records o dpey. . _

| ~ DATOS EN RESOLUCION 2280 )

,{ TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO s/  TIPO

|10 DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC  AFILIACION

INo records to dspay. T "“ T ]

DATOS EN RESOLUCION 4023 S

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO  EPS/ EBOC TIPO

il i I i T T s casiini B B i NS APRIACEN. |
oc 39580878 ALVIS GIRALDO CLAUDIA  PATRICIA 201707 CAFESALUD EP.S, COTIZANTE
oC 39580878 ALVIS GIRALDO CLAUDIA  PATRICIA 2018-04 "m;?nigs COTIZANTE
cC 39580678 ALVIS GIRALDO CLAUDIA  PATRICIA 2015-11 SALUDCOOP EP.S. COTIZANTE

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

{ EPS / BOC PERIODOS COMPENSADOS  FECHA DE AFIUACION  DIAS COMPENSADOS  TIPO AFILADO  NORMA |

[y p——— o e ]
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 11/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 10/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 09/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023

| MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023

I CAFESALUD EP.S. 07/2017 01/08/2017 30 COTIZANTE 4023

= GOBIERNO DE COLOMBIA
(®) MiINSALUD

(e unanse mineshiid A ~A IDaninars




https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA__Intemet/Pages/Respuesta...

AADRES

Wﬁmmu;muwulgmn (@ MlNSALUD

GENERAL DL SEGURIBAD SOCIAL EX SAlUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informacién Bésica del Afiliado :

| COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION |
NUMERO DE
IDENTIFICACION 39580878

NOMBRES  |CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS jﬂ ALVIS GIRALDO

FECHA DE i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO { BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO |  ENTIDAD |  REGIMEN FECHADE | FECHA DE TIPODE |
AFILIACION | FINALIZACION | AFILIADO
‘ L | EFECTIVA | DE AFILIACION
MEDIMAS EPS
ACTIVO S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBULIVO - - .
Fechad 05/29/2018 Estacién d
In'::cre:w;: 08:59:50 ‘orfge:: ’ 190.25.249.198

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 usuano, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién 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 detemmina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacién; 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.




https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/Respuesta...

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia
Cual se encuentre afiliado y solicite la correccion 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




{eispenuo)) uopeioge|o) euuy

TSy o Uiy

uo1IeAI3Sq0

A 3juajpuad

auodos

ap odi)

| | . | ap ugpenuy A oJu21ngas) 1204
"IV sOLIIqY S0s248u} ugpeines | opedyusa
. ! i | E——
1Tzt S 6 8107 oy - » |ERAALA _ SOUY 2JIUI SIJUIIPUIJ SBINJIRY
E€EE'6T S 4 SISIN SCQUJ0 AP SIAUIIPUI SEINIR4
_ 122°221 S | sSSP Sajudipuadd seinjoey |ejo) | el ’ & ST0Z 1MqY 9p Sa1ualpuag seinyoey
OTv'LZ6'61 S T 147 F 8T0Z OAepy ap Sajuld|puag seinypeq )
T 1 0 T sepedanua
!
_ | | h | ofew |
f | 000°'20S S € 4 659 065°0S8°pS S SOTT jejoy
[ K ] 0 0 0 [ - 0 § euewiag
I 0 0 H 80T  |OZv Lv6 ST 6LE
p eUBWIIS
i _ , - 0 1 0 z 9z |00091S b1 OvE
£ BURWRS
ﬁ - - | 0 0 ez 8976968 292
Z euBwWS
_ I 000205 £ | 0 4 0 2062109 ¥zt
1 euewas
L ] {
ﬁ = sejuan) sejuany
sauodos Jod | uopezuone | ozejdwal ozejdway
SOpeuonsInH sou3IqY $0ao0S e _ | sepejnuy sepejnue op jenud) T op |euI) r SEPRIIUIY SEPRIIUID) SIpPepIA
SOU2|qY sosa | "ON sjuatpuad Jod Wi — Ho3 Sepejnue seinjoed JojepA | sesnyoey oN jod seyanaap  |esepelasua|  seinyreyiojep seanes ‘oN |Roy/euew
sos213u) ‘'ON sesnjdeq 'oN| juapuad ap Jojep r seinjieq "'oN . N  J S
r . sesnped "oy | seinpeq ‘oN
seinyied ‘ON
___ B10Z-S0-8Z - 810Z/50/10 H
Op|ediD SIAlY eplIIed ejpne|) E
NODWVHENLOVY S3AVAIALLY 30 IWH04NI
4




