Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e ?Eg
BB 5557000500 s e sune | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:fﬂ;ac;n 15/02/2018 N
W SurocidenteesE | TESORERIA i
i Cédigo: ‘ 04-02-FO-0002 DEBOGOTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CONSUELO GIRALDO ROMERO

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. 51,982,655

CORREO ELECTRONICO: consugiraldo@hotmail.com CELULAR: 3124442484

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 04-FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: FONTIBON
ceNtRODECOSTOs Lo | w | ST [emmel e T o [ e |, [emme] |,

R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500573881 PENSIONADO [NO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: ¥ 2825-2018 /7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO /»-"' 4
NUMERO DE CDP 793 i FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP I 22085 I/ 30/04/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y proct?di.rnientf:s c!e la_ SUBRED INTEGRADA D!E SERVIC?!(')S DI?. SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional — como apoyo Tecnico Administrativo II.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = — HASTA — —
121 5 A 2018 a1t 5 7] 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.837.000
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $7.348.000 &
VALOR EJECUTADO $7.348.000 &
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 NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION biirinii PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
1012297082 $781.242,00 $125.000 $97.700 8 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
~ 4 Qq@
(-_ -

\ ~
SANDRA JINET T, HERNANDEZ MARIA DNSUELO‘F«ALDO ROMERO

LIDER DE FACTURACION
SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E.
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
} ‘ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  [Fechads o _;/ &
i SERVICIOS \aprobacidn o /
; Cédigo: i 04-02-FO-0002 st /
B /

Ubicacion del Servicio: JFACTURACION Sede: CAMIII 2 / /

2825.2018 y Periodo // Dia Mes Aho | , [pia[Mes[ ano
No. DE CONTRATO: ¥ B . a |

certificado 1 5 2018] 311 5 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ MARIA CONSUELO GIRALDO ROMERO / c.C. 51.982.65/ DE BOGOTA

= Ll
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién 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 - como apoyo Tecnico Administrativo Il.

&

asignado,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
4 Réallzn 1 ptéaldiors v 6| Eokracts prodedlimiento Si se realizo la auditoria de las
a. Apoyar mediante |a preauditoria financiera el correcto procedimiento de facturacion, admisidn y de autorizaciones y admisién de la facturacién Facturas generadas en los
autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables de planes de beneficio y aseguradoras, 100% generada de los servicios de Medicina Interna de Cami Satvicios de Medicing tama
aplicando la normatividad vigente, contratos suscritos por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Il 'y Cami 1y fines de semana teniendo en cuenta la Cami 1y Cami 2, teniendo en
Sur Occidente E.S.E en las EAPB. contratacién vigente con los diferentes pagadores en cuanta la contratacién vigente.
salud.
Se realizo diariamente la revisidn y el seguimiento de
la facturacién registrada en |a base de datos
establecida, confrontando lo asignado en dicha base
con el fisico de la facturacién recibida de los servicios . . in
b. Colaborar en la revisién y optimizacién de los procedimientos existentes en facturacién, admisiones, hospitalizados de Medicina Interna de Cami | y Cami ll Sise reall_zn,h rEVISIOF! d.e las
devol y autori a fin de logar articulacién, interrelacién y disminucién de las objeciones y deldia, y fines de Semana para la verificacién de los cuentas a diario; el sequimlentoly
) : 3 A 100% - . | devolucion de las facturas, y se
glosas, asi comoe el aumento de recaudo por pagador. Mediante censos realizados en el servicio soportes y presentacién de cada cuenta facturada, asi entregaron a Radicacion
asignado como el seguimento de| estado de las cuentas en oportunamente.Por Hoja de Ruta,
devolucidn y el estado en el proceso para garantizar su
radicacién oportuna.
Se realizo |a auditoria y facturacién de los
servicos prestados a los pacientes de Medicina Se realizo la uditoria'y facturacion
Interna Cami |y Cami Il y de los fines de de los Servicios de Medicina
Semana para su posterior facturacién, aplicando Int licando los termi d
c. Apoyar el autocontrol y control necesario que garantice el cumplimiento de los procedimientos, asi los terminos de |a contratacion vigentes para nterna ap N:.al'l D_ it
como |a mitigacién de los riesgos establecidos en el procesos de la Subred Integrada de Servicios de 100% cada pagador teniendo en cuenta la sequridag | 13 GONtratacion vigente para cada
Salud Sur Occidente E.S.E social de cada paciente, aplicando el correcto pagador teniendo en cuenta la
caobro de los servicios prestados y garantizando el ) seguridad s_ocrar de cada
cobro de los copagos en los casos que asi lo paciente, garantizando el cobro de
ameriten. los copagos.
Se realizo la revision de |a facturacion a diario de
los servicios prestados a los pacientes
hospitalizados de Medicina Interna Cami | y Cami
d. Efectuar seguimiento a los puntos de control asignados por |a coordinacién de Facturacidn al interior !Ir:pfrtii:i:;;adlu:i:;;: r;::‘,’;;zsg :;irrl.::na;g ° sfa;e:E::t?sog,:th::?c?;:::::::1:3
de los procedimientos, admisiones y autorizaciones que garanticen el cobro del 100% de los servicios 100% la informacién oportuna a los pacientes en cuyos antes de emitir 1a salida del
prestados, tendencia de disminucidn del nivel de glosas y objeciones de tal forma que se reflejen enel casos deban realizar copages por dichos servicos Paciente para evitar |a
aumento del recaudo efectivo. con el fin de permitir el cobro total de los servicios SOBreTACHIFACION.
prestados minimizando el riesgo tanto de la
subfacturacion como de la sobrefacturacion.
Se realizo la devolucién de las facturas
generadas por el servicio de Medicina Interna
Cami |y Cami ll, de los casos que ameriten de Se realizo la devolucién oportuna
e. Revisar diariamente la documentacién y soportes de cada una de las cuentas para garantizar el cobro fnariana op_ortuna garant\z'ando que el fa.cturador de las cuentas de Medicin? Interna
efectivo de la facturacién.de lo contrario solicitar al facturador la correccion de las mismas G pueda‘reailzar Ik serecEenas nec.e.sanas pars! | pard s_u oportu_na SoFtaceion para
garantizar el cobro total de los servicios garantizar los tiempos de fecha de
prestados tratando de reducir los tiempos de emicion de salida.
correccion en los servicios de hospitalizados.
Se realizo el registro a diario de la facturacion
auditada en |a matriz general de seguimiento de . " o
‘ _ o g la facturacién de los servicios correspondientes a | S° redlizo el registro a diario de
f. Preauditar antes del cierre de la factura las cuentas del servicio asignado del 100 % de las Entidades Medicina Interna CAMI |y CAMI Il dia, Fines de las diferentes matrices de las
responsables de diligenciamiento de los motivos de devolucion de facturas, la fecha de verificacion de la 100% semana, garantizando el correcto facturas con el fin de obtener una
cuenta, la fecha en la que auterizan la factura para radicar diligenciamiento de la informacion requerida muy buena informacién al
permitiendo obtener la informacidn que se momento de ser requerida.
: requiera en el momenta que sea solicitada de
Se realizo el registro en base de datos las Se realizo el registro en base de
inconsistencias presentadas en cada factura que datos de inconsistencias
g. Apoyar la auditoria médica concurrente con las diferentes entidades asignadas. 100% pon mqtlvo de Va'nurlacloh y serealiza presentadas en cada factura que
retroalimentacion inmedata en cada facturador se anulan y se realizo la
para su correccion, anexando los soportes retroalimentacion a los
pertinenetes de los profesionales. facturadores. En el Libro
Se realizo la auditoria y facturacion de los
servicos prestados a los pacientes de Medicina Se realizo los terminos de
Interna Cami | y Cami |l y de los fines de Semana | contratacién vigentes para cada
h. Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de las cuentas médicas generadas por el servicio 100% F:rrr:‘rs‘ﬁspg:ilea”s;::gcg:gsz‘gagri:ezng;rl:zada pag:::‘é::z;;:de‘:n?{;dcau:::a fa

pagador teniendo en cuenta la seguridad social
de cada paciente, aplicando el correcto cobro de
los servicios prestados y garantizando el cobro de

los copagos en los casos que asi lo ameriten

Autorizaciones, y en los casos
que se genere el copago por parte
de cada uno de los Pacientes.
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15/5/2018 1+ https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LL0zrdsViGBISM3NrOfUOA==
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51982655
NOMBRES MARIA CONSUELO,/
APELLIDOS GIRALDO ROMERO
FECHA DE i ok o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
AcTVO | B2 1A | CONTRIBUTIVO | 0310011999 | 31/1212999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fecha de 05/15/2018 acio
lme;:'e:ién: 10:59:26 Estt:rr;:g;e::de 180.24:142.8p

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 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 informacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LL0zrdsViGBISM3NrOfU QA==
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
m ® — CONSOLIDADA
_ 3 U m Fecha creacién reporte: 2018-05-04, 05:19:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1012297082
Periodo Cotizacién:  mayo de 2018 »_.“.1912_0 Servicio: mayo de 2018 Referencia pago (PIN): 8880183760

( PAGADO 04/05/2018 p

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA CONSUELO GIRALDO ROMERO

Documento CC51982655 ' Direccion KRA 79 D BIS 57 d46 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5102275

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal GIRALDC ROMERO MARIA CONSUELO Identificacion CC 51982655

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e B e W ) CEEEREE Monvisos | QM| S | o | 5| e ree | | e | o | 85| A e | s | e | |
posionzess  [RARREPNSUBLOGIRALRD | 5 ] _ _ _ (25-14) COLPENSIONES | $781242| 5 125.000| (EPSO17) FAMISANAR EPS sre1z42| 597,700 2435 $761.242  §19,100| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 s0 50 50 0 so0 $241.800
IL.TOTALES
IBC Pensisn IEC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ApoTes LA ..,_.ﬂni_.n Saldos : >E“ w.cqmﬂmmsm_wwu _z.wmﬁmwmm TOTAL FINAL
FRAH Min Educacién | = Eavory EPS MORA DE MORA
$ 781,242 $781,242 § 781,242 50 $ 125,000 $97,700 §19,100 $0 $0 $So| $0| 0 $0 s0 $ 241,800 $0 mN#_m@,.uc
Pagina 1 de 1

Lineas.de ma?_.ﬂo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000

SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

971 971 - [Més que Facil,

{El Poder

de lo SIMPLE]




INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

4 . P i
Nombre Contratista: | [ ¥ aa g Lty R OT [ S T W o AT
Perloda: |
I Terin No. Facturas Valor Facturas o/ Fidhuras Total Facturas | No. Facturas devueltas a| No. Facturas devueltas
Semana/Actividades No. Facturas Entregadas | No. Facturas Revisadas Entregadas para Entregadas para ) - devuehtas a los los facturadores por | alos facturadores por
Revisadas B g seguimiento del Analista P
Remisién Remisidn facturadores autorizaciones soportes
Somana1 B, Ay 3 4 -14
Semanaz
Semana 3
Semana 4
TOTAL
Facturacién
Verificado Por: (Nembre y firma) C-nualda_ Cuentas (seguimiento hoja de
(Capital) ruts):

Empresas

M. Facturas por
Emprosa

No. Facturas devueltas

y
Valor Facturas de Central de Cuentas

devuaeltas de Central

Valor Facturas

de Cuentas

Capital Evento

Capital Tipalogia

o

oot

e

Facturadores a cargo

Serviciofs) a Cargo

Observaciones

Maunis

By rados Yoy

eston ol

e

Ay 2

e bicors

-

L4

Ped el

Toalere

[

Tino de Soporte pendiente y Observaciones:

g

ﬁrm\tolahoudor:ccomm:hla]




