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g A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ; QEE‘
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::er‘::a‘:;n 10212018 |  © G eed
1 TESORERIA a ALCALDIA MAYOR
{ DE BOGOTAD.C.
;Co-ﬁgu: +  04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x T ceE] NO. U 52186821
CORREOQ ELECTRONICO: | magdanell75@hotmail.com CELULAR: 3014787863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO; FACTURACION SEDE: UMHES FONTIBON
= Centro d Q Centro d i Centro di 5 Centro d & Centro de i
CENTRO DE COSTOS: Sanicda tasty 4] ecr:)s‘!]n : . ecr::;u g & ecr::s?u 3 % 50"05':0 B ] costo R
FO03R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 475070020809 | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CGNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3440 - 2/ozo N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
7 7 7 «
NUMERO DE CDP 1388 / FECHA | 28/09/2020 / NUMERO DE CRP 42378 ‘| FECHA 30/09/2020 /

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

1 DIA |/ MES/ ANO / DIA /] MES /| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DES!JE - 70 030 HASTA 317 0 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.717.922

TIPO DE SERVICIOS | [ |
OBSERVACIONES:

(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy 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: : $ 15.913.862
VALOR EJEGUTADO ( ; $ 15.913.863
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $ 1717.922 )
VALOR A LIBERAR 2 0|/
SALDO POR EJECUTAR sof,
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ 100%

El interventor o supervisor del c'ontrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim'énto del minimo valor.de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ¢ : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE :
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| 12.5% IBG PENSION 16% | ARL o TOTAL APORTES
45302395 $877.803 $109.725 $140.449 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogot4 a los () dias del mes de Octubréﬂel ano Dos mil veinte (2020), Lo ameriﬁr para que surtﬁ el pagqﬁpe,'linente. Cordialmente,
; | (

T~ L Yaadg Velly Tne 6.
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ SN MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR f¥ V 3 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| — INFORME DE ACTIVIDADES PDOR ORDEN DE PRESTACION DE [rora s Py S’J
IOGOT SAOCDATES SERVICIOS *
cadiga: 0441-F0-0003 wa
I I P — |
1 111
Ublcacidn del Servi FACTURACION | | . Sede: UsS FONTIBON ]
j / Perfoda Dia |/ Mes / | ane DiafMes|  Ado
No. DE CONTRATO: 3440 - 202¢/ certificado * r % AT 7
desde el 1 10 2020 af0 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA NELLY MUROZ GONZALEZ . c.c, 52,186,821 | DE BOGOTA

Prostar servicios de apoyo a Ia gestion adminlistrativa ylo asistencial en el area dé Facluraclén dentre de los diferentes procesos y procedimientas de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E, de acuérdo al requerimi

to institucional.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

AGTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADCS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficdales de; ADRES
{BDUA y Compensados), Com probador de Derechos, DNP {Departamento Naclonal de

* [Planeacién}, Pagina WEB Capital Salud, Piginas WEB de otras entidades {E. A, P. B.),
Aseguraderas comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmande |a entidad resposable de pago para ef procedimiento de admmén a
figuidacion de cuenta,

‘§5e realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revision segin la
normatividad y contratacion vigente , realizando a
suvez comparacion con el soportes incluldo en el
aplicativo SYES {central de autorizaciones)

se realizo verificacion de derechos de los
diferentes usuarios que estuvieron en la
unidad de servicios de salud fentibon, en las
diferentes paginas que maneja el area de
factufacion como COMPROBADOR DE
DERECH(S, ADRES, DNP, PAGINA WEB

CUMPLE CAPITAL SALUD Y PAGINA CARITADODS
UNICAJAS, realizando asila correcta
4 facturacion de los servicios prestados, para
asi dar cumplimiento a la comylela
radicacion de lo facturada,
2. Realizar yfo verificar 1a admlsléa para el ingreso del usuario o para la generacién de las 5S¢ realizola respectlva admislon del padent_é Se realiza revislan de fas admisiones
facturas aplicando los oche ¢orrectas {nombres y apellidos, documento de identidad, aplicando los ache correctos, para garartizar ef corroborando los B correctos los cuales son
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacidn y etnia), registra confiable en el sistema de la subred (. nombres y apellidos, documento de
verificacion de entidad responsable de paga y contratacion vigente (matriz de contratacion) . Integrada de servicios de salud Sur Occldente. identidad, direccldn y teléfono, fecha de
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la CUMPLE - nadmiento, sexo, grado de escolaridad,
normatividad vigente para la adecuada liguldacion y generacién de las facturas. acupacidn, etnial, para asi evitar que se
’ ‘presenten evenlos\advergos. -
3. Reafizar o verificar el reglstro adecuade de eventos catastrdficos o accidentes dé trinsito - Se realizo la respectiva admision def pacienla |Se realiza revision de las admisiones
(S0AT), diligenciar 0 complementar Ios formatas normativos carrespandiente a estos aplicande tos ocho correctos, para garandizar |comobarando los 8 correctos los guales
aventos, validar o registrar fa informacion de la admisidn, aplicativo SIRAS, v verificacién de el regisiro confiable en ef sistema de la san.(, nombres y aPellldos documente
la prefiquidacién hasta la genéracidn de hm,,'a‘ acorde corvla unidad que se asigne. . subred infegrada de sem::;os do salud Sur de identidad, gireccion ¥y taléfono, facha
. CUMPLE Occidente. dé nacimiento, sexo, grado de
escelaridad, ocupacion, etnia), para asi
evilar que se ‘presenten avenios
adversas.
4. Realizar o verificar ef escaneo de documentos y pantaliazos de verificacidn de derechos No aplica para el area de facturacion, Sa realiza verificacion en el aplicalivo
de los ios 2l efectuar fa admisidn ¢ liquidacién y generacién de facturas coma soparte aclividad realizada por el area de adimisienes, [SIES para comobarar documentos
de laactividad en la Unidad asignaday en ra harramienta sisternatizada Implamentada para - P [soporles de autorizacion y documentos
tal fin (SIES) . i de ideniificacion , los cuales son
CUMPLE ' anexadoes a las fackiras que
' . corespondan segin normatividad
' vigente.
S. Llevar a cabo la aplicacin de los procedimientos para la gestién, consecucién, solicitud, Se realizo el reparte al drea de Se realiza verificacion n el aplicativo
verificadién de autoriraciones {de acuerdo a fa pertinencla de la actividad o Unidad torizaciones de los f fes y evantos | SIES para corroborar documentos
asignada) para la prestacidn de los servicios o en |3 generacién de las facturas de los usuarios que se encuentran an los diferentes servicios soportes de aulorizacion y documentos
de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hespitalizacién, cumpliendo asi, con fa respaciivos. de identificacion , fos cuates son
normatividad vigents (Decreto 4747 de 2007 y flesolucién 3047 de 2008 o las que la E anexados a las facturas qua
i . CUMPLE‘, correspondan segln normatwndad
modifiquen), dentro de los tlempos establecides por la norma, en conformidad con la
operacidn de Ya Subred. Dejando Is evidenciz de todos fos soportes necesarios para el vigente
proceso de Autorizadén o fa solicitud de las mismas al ¢quipd de auteriraciones y ast mismo 2
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean”
5. ladas marael eiaceicln dela actividad thoiac e Bural .
. Asignar las citas pricritarias de acuerdo al triage de los usuarios Ingresados al servicio de s realizo la verificacion de las agendas Se realiza la asignacion de cilas
wrgencias, feniendo en cuenta &l orden cronotégico de disponibilidad de citas en el sistema disponibles y se asigne lag eilas medi ienter a pricritarias, consulta
de Informacidn y las unidades asignadas. $egun la disponibitidad a todos los pacientes |de pos partos y RN, donde es
. R CUMPLE que estuvieron solicianda’log servicios enirgada ta reserva de cila acada
i madices en la unidad fontibon paciente , md:candole lugar de
atencion.
7. Brindar infarmadén claray eportuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las Se realizo atencion en los diferentes Aclividad realizada por el area de
diferentes enudadas responsables de pago [E.R.P), asi como sobre el trimite admimstratwo servicios. Con un enfoque de krato trabajo goclal con ef spoyo de
. requerida en la institucién, humanizade y digne hacia los usuarios facturacion reporiando el valor de la
- CUMPLE - |brindando informacien selicitada con respecto |facturacion y el copago para que sea
al cobro y facturacion da servitics prestados |reporiade diarcamente al paciente yal
. ! por el Hospital. momento del egreso afeciva los pagos
correspendiente
8. Verificar o articular con el equipo de admislanes y autorizaciones diarlamente el censa, se realizo ¢! debido proceso dé entrega de  |Aclividad realizada por sl area de
ef do los tramites idos por facturacidn en el slstema de informacién acorde con hoja de ruta a aulorizaciones para sus admisiones con el apoyo de facluracion
las novedades. tramites inlemos antes del egreso dal para idgnlificacion de pacientes
GUMPLE paciante, de lgual manera se reporta a la hospitalizades para asi realizar los
B referente de facturacion via comeo los cargues diarios y garantizar una
. pacientes con salidas en los diferentes opertuna y ¢orecia facturacion.
. ’ servicios,
.
9. Verificar y realizar dfariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados se realiza un cargue diario de los servicios ¢ |Se realiza ef correcto cargue de fa
{imagenologia, Faboratorios, Cirughas, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias insumas y procedimiento realizados a los cuenta medica teriendo en cuenta la
¥ hospitatizacion, verificando el soporte cliico [historia clinica manual y/o sistematizada), diferentas pacientes hospilalizados en la historia clinca y servicios prestados
realizando los ajustes necesarios en ef sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, unidad fontibon garantizando cargue de todo |(liquidacion de cuentas } y entregands
el drea de servicio o centra de costa, lo realizado. al area de facluracionlas cuenlas
CUMPLE completa con sus debidos sopories

segun la normatividad y condratacion
vigente




10. Realizar la liguidacién de cuentas y generar la facturacidn de los servicios prestados,
generacidn de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendldos
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios
para cada factura acorde con Ja normatividad vigente. de acuerdo al pagader (E.R.P)
|modalidad de contratacién, tipo de aseguramlento y de acuerdo a la <lasiflcacidn realizar fa
liquidacidn correspondiente para et cileule de copago, cucta de recuperacién {si aplica),

S$a Tealizo atencion en los dilerentes
servicios. Con un enfogque de irato
humanizade y digno hacia los usuarics

Se realiza la adecuwada’ liquidacion de
cuentas ,entregando al area dd,
facluracion Ia cuenias complela con

brindando informacion sclicitada con to
al cobro y facturacion de senvicios prasiados
por el Hospital.

sus debidos soportes segun la .
nomatividad y contratacian vigente

autocentrol y autogestion en la elaboracién y presentacldn.

. CUMPLE
teniendo en cuenta que Jos soportes a adjuntar en ta factura deben ser en el marco de la
optimizacidn de recursos, acuerdo de voluntades y fa normatividad vigente '(Declreto 4747 '
de 2007 y Resolugién 3047 de 2008 o las que la medifiquen o sustituyan }
11. En las unidades y servitios donde se realiza la facturacién integral que Incluye el recaudo Se realizo recaudo de copagos y cuotas de  |Se realiza cierre de caja a diario
se debe realizar diariamente registro de la apertura y clerve de caj#, la actividad de conteo recuperacion en paciente que por su nivel ¢ | depositando dinero en caja fuerte y
cuando esta sea asignada para entvega a la fransportadora o a quien designe tesorerfa, categoria asi lo requirieron segdn soportes en libro de recaudo y el cual
sigulendo el procedimiento establecldo, realizando entrega del dinero recaudado o pagares normatividad viganle, se entregan Informes | s6 encuenira registrado en el -
para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de CUMPLE de tesoreria, so registra en el libro do recaudo| seguimiento de actividades por semana
registro de entrega de fa actividad. el valer recibido a diario y se deposiio el
sobre debidamente marcado #n la caja de
segundad ‘
12, Realizar la entrega de actividades de la programactén diaria con las novedades. se realizo entrega de turno de acverdo alos * Se realiza entrega de turna indicando las
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificades pendientes por facturar [por. parametros intirjtucionales indicados por el area  |inconsistencias identificadas , los
escrito]) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de |a actividad de facturacion el valor recibido a diario y se pendientes,pacientes en proceso de
’ . deposito el sobre debidamente marcado en |a caja remisfon y insumes a traves de los
CUMPLE de seguridad . diferentes medico de comunicaciones
. institucionales como son : correa
R insitucional » whatsaap Institucional y libro
de entrega que se encuentra firmado
13, Realizar laentrega diaria de las facturas lzando |2 entrega api {mes de | 8e realizo entrega diaria deacuerdo a se realizo la entrega de facturas con el
prestacion del servicio), adjuntands Jos soportes adminlstrativos y asistenciales, para el instruccionas por area de facturacion con los | soporie respective de pacientes cen
procesc de radicacién de la mlsma, segin la Resolucién 2047/2008 Anexo técnico 5 y el soportes administrativos a sislenciales - | egreso en haras del dia , soportandolas
Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS} la norma que lo requeridos de acuerdo a la nermalividad vigentes y
modifique y Ja matriz y modalidades de contratacian vigentes en la Subred; efectuando el - CUMPLE segﬁn‘lineamientos dados por el
seguimlento y control articulado con el analista o técnico con registra la entrega'semanal ¥ profesional da facturacion, se entregan
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para fa soportadas al punteador de facturas
S ", . para que entren en el proceso de
certificacién de cumplimiente de actividades en la cuenta de cobro, .
revision. N
14. Realizar diariamente seguimienta cunjuntu por los facturadares y técnicos aslgnadus por Se realizo cierre de |a facturacidn diaria de | se realizo cierre de facturacion con ef
seryicio, a los ingresos abiertos, facturas anulad: i de rempt: acuerdo a instrucclones por area de soporte respectiva de pacientes con
totales, registrandic la gestién y cierrre inmadiato, {medidas necesarias para su facturacion con los sopories administrativos a |egreso ¢n horas del dia, soportandolas
cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de sistenciales raqueridos - da acuerde a ka normalividad vigentes y
fos servicios prestados en ef mes y con cero (0] ingresos abiertos. Registro de evidencla en CUMPLE segun lineamientos dados por el
libreta de actividades {certificacién debe ser dada por et referente de cada unidad). ' profes!onal de facturacion, se entregan
) soportadas al punteador de facluras
, para que entren en al proceso de
révision.
15. Realizar el cierre (facturacion} de los ingresos can egresa clinice por el servicio que Se realizo cierre de la facturacion diaria de  |se realizo cierre de facturacién con el
corresponda, mitiganda el riesgo de ingresos abiertos y gestidn de las mismos si tienen aguarde a instrucciones por area de soporta respectivo de pacientes con
causa justificada. £t contral de registros de Ingresos abertos par mes debe sér igual acera 0, facturacion con log soportes admmlS“atW“S a |egreso en horas del dia, soportandolas
5f se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro sistenciales requeridos de 3.5“3_"10 a la nermatividad vigentes y
en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacidn de CUMPLE segun lineamientos dados por et
cumnplimiento de actividades en la cuenta de cobro. profesional de facturacion, se entregan
s . soportadas al punteador de facturas
° ' para que entran en ¢l proceso de
fevision.
16. Solicitar la anulacién de Facturas acorde con el procedimiento y registros implementados Se realizo la anulacién de facturas de acorde |Se realizo la anulacién periinentes a la
por |a Subred Integrada de Servicios de 5alud Sur Occidente E.5.E. garantizande la opartuna con los procedimientos de la Subred y s factura de acuerdo a las directrices
" [correccidn de fas mismas de acuerdo a la necasidad particular entreganda el sopérte garantize la opertuna comeceion.. Implefnentadas por fa subred
respectivo y en el tlempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas, CUMPLE feportadas por corrgo elecironico,, ibro
de anulacion con sus sopories
correrspondientes , donde se remite
’ posteriormenta su factura remplazo
17. Realizar Ya correccidn de las facturas devueltas per los Técnicos de manera oportuna, por Se realizo la coreceion de las facturas Se realiza la correccién de las facturas
facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por auterizaciones méximo 24 horas postesior devueltas por los téenicos de manera devuellas por los técnicos de manera
a la devolucion de fa factura especialmente ot que se realicen el itimo dia del mes se deba opoituna cuando el sistema ke parmite. oportuna y garantizando las
gatantizar que las correcciones quedEn di dentro del mes de fa pr i6n del CUMPLE ' cormreccionesda fos ultimos dias del mes
servicio. ) para quedar facturadas dentro al
fiempo estipulado
18. Asistir, participar y reslizar las actividades de capacitacién que se estructuren para s realizo cumplimiento a las diferenles Ss realiza cumplimiente con la
fortalecer fainformacién, las competenclas, ef conocimiento de la Subred, de los procesos, actividades realizadas en 1a sub red, participacion a cada uno de s evento
los procedimientos, entre otros [Revniones, médulos de capacitacidn virtual o presencial, participando activamente enlas diferentes y actividades programada tanto
induacidn, relnducéidn,encuestas virtuales entre otros) CUMPLE actividades programadas. internamente en la unidad como las
: o . T ; T - prografiadas por ld subred.
19. Realizar el seguimlento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de se realiza un contro! y seguiniento de kas Se realiza séguimiento semanal el cual
actividades o la herramfenta que se establezca, presentando informe de la gestién de actividades de ECUE(\"U alos reporta as difigenciade en el cuadro de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucivn de sus actividades entregados por el sistema de informacion actividades destinada para tal fin,
“|como soporte parala certificacidn de pagos CUMPLE donde se registra semnalmente fa
facturacion generada y la trazabilidad
R de las mismas
20. Realizar la adecuada y op pr i6n de |2 cuenta de cobro de las actividades Sa realiza la entrega de faciuras a revisiores |Sa realiza entrega de facluracion
realizzdas y certificadas con la libreta de actividades, en el perode y en las fechas de cuentas para proceso de auditoria generada a traves del aplicative
programadas, con los sopottes requeridos por la Subred y Ja normatividad vigente apticando ) correspondiente , garantizando la
CUMPLE entrga cporiuna dande cumplimiento a

las aclividades contractuales

Trcitud

21. Responder oportunamente las realizadas y por €l drea de
Facturacién en la consecucidn de sop que se requiéran para dar ala
radicacidn de cuentas o a las diferentes ob;edones pnr devatucidny glosas fermuladas por
las ERP.

CUMPLE

Consultando 1a normatividad, y se realizo la
verificacion de los soportes solicitados esten
adjuntos de acuerdo a los requerimientos del
Pagador )

Se realiza |a entrega oportuna de los
soportes regueridos por el area de
glosas y facturacion cuando gon
regueridos




. ]

Servicins de Salud Sur Occidente E.5.E. mitigando las PORS y mejorando [a satisfaccidn del institucién y los procesos de Acredilacion procedimiento y las actividades
usuario para para una mejora continua y cantando | establecidas por ia subred |
CUMPLE con buen quipo ¢é trabajo ’ evidenciada por lapariicipacion de las

aclividades y facturacion
comespondlente

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por 1a Sukred Integrada de Tener sentido de partenensia con la Se cumgplio con la adherancia a los

23, Realizar las actividades Inditcadas o asignadas en los planes de ceritingencla que se Se hrinda lismpo adicional cuando las Entrega de las actividades adicionales

activen por necesidades de! proveso o situaciones que $& presenten en las Unidades ! unidades (o requieran per evenlualidades da acuerdo a la confingencia
asignadas. . . CUMPLE .

-|24. Realizar las actividades y Jas acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los 5i e realiza aclividades scliciladas de se realiza aclividades solicitadas de
planes de mejoramienta o de accién definidos para dar respuesta a opartunidades de mejora acuerdo a la nacesidad y requerimientos acuerdo a la necasidad y
farmulada por los entes de contral, las direcclones, acreditacién ¢ 1a lider del process, entre CUMPLE requarimiantos
otros.

25. Mantener una adecuada presentacién personal {uso de carnet) en el desarrollo de las se usa vestimenta adecuada para las labores |Se paorta el camet y chaleco que m
actividades asi como buena disposicién, comunicacldn, trabaje en equipe con el usuario a realizar . Identifica como funcionaria
interna y externc . CUMPLE

26. Ejecutar las actividades acorde con la programaclén de actividades realizada para dar Se realiza las actividades solicitaclas acorde | Se cumple con fas activades
respuesta a la cobertura opertuna de los servicios de urgenclas, hospitalarios, quirdrgicos y . al servicio establecidas an el SECOP

la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que fa actividad ) ) .

culmina con Ja entrega a satisfaccién de Jas actividades en ef marco de la programacién CUMPLE

definida en el contrato y términes publicada en SECOP.

. |#7- Atender y mejorar bas no confarmidades que se identifiquen como oportunidad de Se tienen en cuenta observaciones realizadas por |5@ deja por escrite en acta acciones
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de accones y seguimiente mediante CUMPLE usarlos internos y externos realizadas para minimizar tas no
acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. conformidades
OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR_tNﬂﬁ'rero vyl : § 1,717,922 Un millon selecientos diecisiete mil novecientos veintidos PESOR M ICTE/
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SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ - octubrd 2020

MAGDA NELLY MURSZ GONZALEZ
.C.$2.186.621 de Bogola LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OGCIDENTE E.S.E

Neta: EI informe para #u aprobacion estaré sujeto a la tertificacibn_de cumplimiento del contrato que ejpida el supervisor, | I I T T 1

¢ . . s
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131042020

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

PR R

¢

"El Ministerio de Salud y _u_.o.nmnn_oz Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por fas Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso

-de validacién v cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complementa al marco
. legal y téenico definido y nunca come dnico 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 ia EPS o EOC y solicite Ia correccion de su. informacién a fin de que esta remita la novedad

correspondiente a la Administra
. bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

dora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las

kY

INFORMACGION BASICA DEL AFILIADO

CTACTIN
TR

cC

cc ,

52186821
52186821

52186821

MUROZ

Mufioz

GONZALEZ
GONZALEZ

GONZALEZ

MAGDA

NELLY

NELLY

. 202008

" 2015-07

-

2015-01

EP.S
. COTIZANTE
SANITAS
FAMISANAR
A BENEFL
EP.S. CIARIC
FAMISANAR ‘
o COTIZANTE
EP.S.

[

E.P.S SANITAS

E.P.5 SANITAS
E.P.S SANITAS

E.P.5 SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS |

E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS-

-

- 08/2020

07/2020

06/2620

05/2020

04/2020
8\8_5
02/2020
01/2020
12/2019

E..\Ncam

30
30
30
30
30
30
20

36

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE |

COTIZANTE
COTIZANTE

' COTIZANTE

Pago con cotizacion
wmmo con cotizacién
Wm@o ¢on cotizacién
, wmm.o con cotizacién
| wmmo con cotizacitn
vmmo con cotizacién
vmoo.no: cotizacién
vm@o con cotizacién
vmmo ton cotizacion -

Pagoe con cotizacion

123 45%6 7839

mw Registros en 9 Paginas
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4 '

DEBE A:

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ

C.C 52.186.821 DE Bogots

La suma de Dos mlllones veintidn mil cuatrocientos vemtldos Pesos § 1.717.922, por

| concepto de Prestar servicios de apoyo ala gestaon administrativa y/o asistencial en el drea
de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de: la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacic’m durante el periodo de 01 al 31 de
Octubre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacmn de
servicios No 3440 - 2020 - ‘

- Q@l Q/{unoz 6.

_— - MAGDA NELLY MUR GONZALEZ |
' €.C52.186.821 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070020809 .



b’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
SURRED BYTRGRADA DE SERVICIOS DE SALUOD.
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE
SEGUIMIENTO
CONTRATISTA MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
PERIODO 01/09/2020 AL 31/10/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION | VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES GENERADA GENERADA ENTREGADA ENTREGADA ENTREGADA | PENDIENTE POR | ANULACIONES | )\ aciones RempLazo | ANULACIONSINY peyip pzapa | ANULACION TOTAL INGRESOS PAGARES MANUAL 8 DE ACTIVIDADES
EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/09/2020 AL 30/09/2020 102 $ 286.967.956 50 $  157.250.149 0 $ - 1 5 90.183.628 0 $ - 1 $ 89.386.405 0 0 0 0 0 NO
01/10/2020 AL 31/10/2020 99 $ 188.750.415 45 $ 35.938.449 0 $ - 7 $ 15.996.821 0 $ - 7 $ 8.487.256 0 0 0 2 0 NO
TOTAL 201 S 475.718.371 95 S 193.188.598 0 $ - 18 $ 106.180.449 0 $ - 18 $ 97.873.661 0 0 0 2 0 NO
Facturas Pendientes de 2019 [ [ [s | Facturas en estado enviada del mes actual
Facturas Pendientes de 2020 | ® | s ~ | Total Facturas Pendientes - | $ -
Af02019 | S -Ts [ Ano2020 | 0 [s -]
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 o s R
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020 o s R - | $ -
Afio 2019 S -1s — Ao 2020 0 | [s -]
Ingresos Abiertos Pendientes de 2019 ® s R
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de 2020 - $ -
0 S =
Afic 2019 S BB - [ Afo 2020 0 [s -|
Facturacién Ingresos Abiertos y Anulacién de Apoyo Referente
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento | KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ | " v CINDY DAYAN PARRA BARBOSA Analista: Poy¢ - DENNY ASTRID GIRALDO VERA
hola de ruta): facturas: Urgencias: Unidad:

Tipo de Soporte pendiente y O!

Firma C¢ (Ce

ELABORO: DAYAN PARRA




