Version 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Feohad ;gg?‘
A echa de ¥
e Servicios de Sotud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién 31/03/2017 N3
B SurGccidemte£5E. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC,
INFORMACION DEL CONTRATISTA jf
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES f
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ! X l C.E | NO. 1032368478
CORREQ ELECTRONICO: catalub5@gmail.com CELULAR: 3112276802
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: USS11-PUENTE ARANDA
o Centro de 5 Centro de s Centro de N Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: l Centro de costo * costo % costo % costo » costo % costo *
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 4870449792 I PENSIONADO lNO

INFORMACION PARA EL'PAGO DEL CONTRA'I‘;G'JU ORDEN DE PRESTACION DE SERVJEIOS

p ;

. 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3215-2020 f/ IN" DE PAGOS DEL CONTRATﬁ! 4deb
NUMERO DE CDP I 573|FECHA | 20/04/2020 ,?F' NUMERO DE CRP | 23996 30-04-2020 j
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién
OBJETO DEL CONTRATO: laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Apoyo Techico Admlnlstratlvo Il de fa
Subred Integrada de Serylcnos de Salud Sur Occidente E.S.E ﬁ_ﬁ,
DIA }¥ MES ARO DIA fl@lES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA —t
1 5 2020 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,021,422 7
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

30
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: $12,128,532.¢
VALOR EJECUTADO $8,085,688
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,021,422
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $4,042,844
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
7

- . 7 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ¥
Namero de Planitla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES S

1029631728 / $877.803.00 7]  $109,725 $26 400 3 $21.383 $157.600 ¥

i

Dado en Bogota a los dias 31 del mes de Mayo del afio Dos Mil Veinte (2020).4{0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINEz :AFUR HERNANDEZ
NOMERE v FIRMA DEL CONTRATISTA







“Sur Occidente ES.E.

i

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de

aprobacion 3/04/2017

Codigo: 04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

|[FACTURACION- DEVOLUCIONES

Sede: PUENT)E"ARANDA SU40

No. DE CONTRATO: 3215-2020 Periodo certificado desde el D:a //”M:s l ::2"0 1 2‘:‘::0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lCATHERIN SANCHEZ BENAVIDES c.C. 1,032,368,478 | bE BOGOTA

SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional Apoyo Técnico Administrativo

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién adminisirativa y/o asistencial en el area de facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Crrve D\ Bewz &

7
CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES CC. 1.032.368.478 DE BOGOTA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si ____ NO Servicios: SI X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
: " 1. Recibi del area de cart 1 % de las devoluciones generadas de|1. Se entrega base de datos actualizada con infoermacion
1. Recibir del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de los diferentes pagadores y & cartera el 100% g 9
realizar el registro en el sistema de informacién o la herramienta de control definida en el proceso de la cumple los diferentes pagadores y realice el registro en el sistema de informacion
Subred. o la herramienta de control definida en el proceso de la Subred. de devoluciones recibidas
2 Realice los informes requeridos y asignados para la presentacidn de laj2.Se entrega Informe de devoluciones especificando
2.Realizar los informes requeridos y asignados para la de la i a Jupta directiva, : i o : : . - :
. i i
direcciones y entes de Conral o los requeridos por fa fider de  Facturacion. cumple informacién a Junta directiva, direcciones y entes de Control o los{devoluciones recibidas, devoluciones contestadas y
requeridos por la liderde  Facturacién. devoluciones radicadas
3, Identifique los motives de devolucion, clasifique y gestione ante las{3.Se entrega clasificacion devoluciones por pagador y|
3. Identificar los motivos de devolucion, clasificar y gestionar ante las diferentes areas para subsanar las diferentes areas para subsanar las objecciones de las devoluciones ;
de las devoluciones ; (Rips, 6n, Soportes, Cambio de Pagader, Direccién Errada, cumple " o . " .
Soportes NO POS (CTC). (Rips, Autorizacion, Soportes, Cambio de Pagador, Direccién Errada,
Soportes NO POS (CTC) motivo para respectiva gestion de respuesta
j - , 2 devoluc 4. Construi conforme a los soportes clinicos y administrativos gestionados, (4. Se entrega respuesta de devoluciones, oficio, matriz
4. Construir ccnformg a los soportes clinicos y ar ala on cumple la respuesta a la devolucion formulada ante los diferentes responsables de
formulada ante los diferentes responsables de pago. i o
pago. para respectiva radicacion
5. Se Realiza la de lare dela idnes a ia fecha|5.. "Se entrega radicacion :.de . la - respuesta de :la
por valor de $960,789,942en las siguientes entidades Narifio , Casanare, [devoliciénes a la fecha pcr valor de $2 411.482, 210 en
5. Realizar Ia radicacién de la respuesta de la devoluciones en las diferentes entidades. cumple Putumaye, Pijaos,Cosmitet, Comfenalco Valle, Comfachoco, Asmet Salud, {las slgmentes : entxdades Samtas Capltal ,Salud,
Aliansalud, Nueva Eps, Salud Total, Famisanar, Ferrocarriles, Capital]Asmet,, A||ansalud Nueva Eps,Samdad i ‘Militar, A%
Salud, Sanitas, Eps Sura, Sanidad Militar, Sos, Comparta. Culpatna Comparta
56 Linf de devoluci detallando fa descringion de 1as fact q doalos " 6. Genere el informe de devoluciones detallando la descripcion de las|6.Se entrega informe mensual segin estandar dela subred
. Generar el informe de devoluciones detallando la descripcion de las facturas de acuerdo a los formatos 3
estandanizados en la Subred Sur Occidents. cumple fach.)ras de acuerdo a fos formatos estandarizados en la Subred Sur
Occidente.
7. Realizar informe y consolidar Ia infarmacion como Subred de |a facturacion devuelta recibida y 7. Real!ce informe y cf:r.\solide fa ix.wfcrmacxén como Su?red de [a|7.8e entrega consolidade de informacion en respectiva
pendiente por radicar, asi como los moativos de la misma con el detaliado definido en los formatos cumple fac’tgramén devuelt; recibida y pendiente  por (adxcar, asi como los
establecidos. motivos de la misma con el detallado definido en los formatos
. i base de datos
8. Analizar ¢ informar los indicaderes de la facturacion radicada v devuelta y la relacién de ia devolucion e 8.Se genera e informa devolucines recibidas vs devoluciones respondidas {8.Se¢ entrega informe de devoluciones recibidas y
i vs di i ce cumpi respondidas durante el mes
9. Realice el reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la|9.se informo las dificultades en el proceso de respuesta de
9. Realizar ef reporte mensual de opertunidades de mejora para mitigar a devolucién de facturacion por I
los diferentes pagadores. cumple
devolucidn de facturacion per los diferentes pagadores. devoluciones y sus pdsibles soluciones
10.Apoye ai servicio asignado en la solucion de objecciones diariamente y(10.Se entrega respuesta de devoluciones con respectivo
10.Apoyar al servicio asignade en la solucién de objecciones diariamente y diligenciar oportunamente fa |
respuesta a fas devoluciones. cumple
diligencie oportunamente la respuesta a las devoluciones. radicado ante la entidad
11.Programe y asisti a las citas de conciliacion con los diferentes[11:Se .realiza entrega de . Actas’ de traba;o y/c
11.Programar y asistir a las citas de conciliacion con los diferentes pagadores para el tramite de as
devoluciones. cumple conciliaciones y respectlvos planes de trabajo para una
pagadores para el tramite de las develucione y Con el area de cartera produccion de $2.411,482.. 210
12. realice las capacitaciones requeridas con los motives de devolucidn. {12.8e socializa los mayores motivos de devolucion
12 As)styr participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer ia
ias cias, el imiento de la Subred, de ios procesos, los procedimientos, entre ! recibidos por periodo con el fin de realizar planes de
otres {(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales cumpie por p! P!
entre otros). . . s ; "
contingencia y mitigar develuciones por dichos motivos
. . . . " . PV N 13,8e realiza clasificacion de documentacion requerida T tar| 13.8e entrega clasificacié tacio
13 Gesticnar ante los entes de controi si es necesario su intervension para mitigar las practicas indebidas ! 9 para presental 9 sificacion de documentacin
relacionadas con el flujo de recursos cumple .
solicitud ante a los entes de control.
14.Realice mensualmente la conciliacion de ir cor de|14. Concilfiacion con area de carttera en cuanto a
14.Realizar mensualmente la conciliacién de informacion consolidada de devoluciones con el area de . e g
cartera cumple devoluciones recibidas como devolucienes contestadas y
devoluciones con ¢l area de cartera radicadas en cada entidad
" ix " i N . 15. Realice la preparacidn documental para tacion dej15. i i itelt
15. Realizar fa preparacion decumental para la presentacion de reclamacion a Supersalud o via Judicial. cumple M prep! ~ - P fa_presentacion Se realizan respectivos ofu?.xos soportados por pagador
reclamacién a Supersalud o via Judicial. para p 1 de a Sup
16, Realizar plan de trabajo y evaluar su sjecucion mensual para ydar r oportuna a las [ 16&:?:};: zlar; de trabft;o y evaITe sn.:jeje::uc_yon mensual]para pmg;arnTr 16. Contestacion oportuna a las devoluclones en el marco
devoluciones en el marco de la Normatividad vigente. cgumple y o P e?a opoprtuna @ las devoluciones en el marco de la . -
) vigente. de la Normatividad vigente.
17. Elabore las respectivas y en caso de que|17. Se realizan comunicaciones respectivas y asignadas!
17. Elaborar [as comt y en caso de que se encuentren situaciones o cumple se encuentren stuasiones o practicas indebidas de las EPS para el en caso de que se encuentren situaciones o practicas,
practicas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos a la Subred. indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos a
adecuado flujo de recursos a la Subred. la Subred. Y se informa a jefe de Area dicha situacion.
18. Realice la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de 18. Presentacién de la cuenta de cobro de las actividades
18. Realizar la adecuada y oportuna presentacian de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y las actividades realizadas y certificadas con fa libreta de actividades, en el|realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el
certificadas con ta libreta de actividades, en el pericdo y en las fechas programadas, con los soportes periodo y en las fechas programadas, con los sopoftes requeridos por fa]Pfi0do ¥ en las fechas programadas, con los soportes
- i i ; G i cumpie requerid la Subred 1 tividad i
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y P Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la aSican dgsa&(;‘;:orircl uy ra utogyestiaénn:;m:a ’\gl:bo r;’é?;:t;
presentacién de los mismos para lograr el tramite administrative respectivo. -
P g P elaboraclor? y presentacion de los mismos para lograr el tramite presentacion de los rmismos para lograr el trémite
o fespectivo. administrativo respectivo.
19. Realice las actividades indicadas o asignadas en los planes de{19. Se frabajo plan de contingencia con la entidad, CRUZ
19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por i 5 i idades del . -
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en la Subred en el Area financiera, cumple contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones]BLANCA , EMDISALUD Y SALUD VIDA -Proseso
que se presenten en las Unidades asignadas. liguidatorio.
20. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de acciones realizadas para dar respuesta 20.Cumplimiento de la programacion durante el mes.
oportuna de ias develuciones de toda la subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a 20.En el Jio | o
160 de las actividades en el marco de Iz programacion definida en el contrato y términos publicade cumple -En €i mes se cumplio (o programado
en SECOP.
21, Mant a a tacic ' L o de & ividad . b 21. Mantuve una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las[21. Mitigue las PQRS y mejorando la satisfaccion del
. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena . . i N . .
disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitigando fas PQRS y cumple actividades ast z.tomo buena dxspos&cx.ol.-], comunicacion, trabajo Ien eduipo
mejorando la satisfaccion del usuario con el usuario intepio y externo, mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del ario usuario
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y fetras): ($2,021,422) DOS MILLONES VEINTIUN MIL. CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS ¢ pd
Fecha:

Firma de recibido de Jefe de Facturacion:

SANDRA JINET TAFUR HERNA?{EZ

Nota: Ei informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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12/5/2020

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 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 Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la
correccién de su informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CC 1032358478  SANCHEZ  BENAVIDES

CATHERIN

2020-03

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

i

S8 ECC

PERIODOS COMPENSS oia

FAMISANAR E.P.S

FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S,
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

LTDA - CAFAM - COISHIRSTDIN

03/2020
02/2020
01/2020
12/2019
11/2019
10/2019
09/2015
08/2018
07/2019
06/2019
05/2019
04/2019
03/2019
02/2019
01/2019
12/2018
11/2018
10/2018
05/2018
08/2018

07/2018

NAMINIR

EPS / EOC TR0
AFTLIACION
FAMISANAR
EPS.LTDA- e
CAFAM -
COLSUBSIDIO
COMPENSADOS  TIRO AFILIADO
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE

20

CYTT7ZANTE

@a%@ﬂa&éawwe—z: B






12/5/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Alk6gj7HRVYNa+Ydeg8nMg==

'\ ADRES

ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTENA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD

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
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032368478
NOMBRES CATHERIN _*
SANCHEZ
APELLIDOS BNAY DG
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C,
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECH!A DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
‘ E»EECT!VA DE AFILIACION
FAMISANAR s
j _ k4
AcTivO |/E22 DDA | CONTRIBUTIVO-{19/05/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
i | oo | Eotmense | ts0zsz1e

La informacion 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 afiliacion 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 Regimen Contributivo 0 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 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
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 prestacién 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 correccion 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.
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