. . ) ’ . Version -3
CERTIFICACION DE. CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE aiie iemarora
* SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién -
R - . iCédigo: 04.02.F0-0002 | - -
" INFORMACION DEL CONTRATISTA ] - :
B 7 R R S
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOGUMENTO: NO. 16123936993" ‘
CORREQ ELECTRONICO: : CELULAR: - 3204086122 E
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . . ; . . { USSPABLOVIBOSA / ,f’ )
UBICACION DEL SERVICIO: . Ll EAGTURACION: SEDE. - | . | . PABLOVIBO®A ‘
CENTRO DE COSTOS: Ceniro de costo 3 Centro de coste % |centoce cosu? Ceniro deﬂcoslo % C"c'::ode % Cenlro de costo |

i PA‘16R23“]

INUMERO DE CUENTA BANCARIA Lo ]— . -

ENTIDAD FINANCIERA: " TIPO DE CUENTA: © Ahoiros.

~ BANCOLOMBIA™

sz:iaSéoeib; _PENSIONADO

. IN FORMAC!ON PARA EL PAGO DEL. C NTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / by o |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . / [

FECHA I . NUMERO DECRP - : 26888/| FECHA

e i ~ .
Prestar:: servlclos de‘apo gestion administrativa Yo aslstenmal enel ared de Facturacién dentro de Ios dlferentes procesos
proce mientos SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD UR OCCIDENTE E E. de-

NUMERO DE CDP |573

OBJETO DEL CONTRATO:

D|A /MES T TARO

= )stﬂ

JPERIODO CERTIFICADO: , o DESDE S
) . 20 0 is | 0000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L asees .
TIPO DE SERVICIOS [0 7 Admmstato > & ] _RESERVA DE GLOSA 2% S "NOAPLICA
-|OBSERVACIONES: ’ > B : .
] .
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO 7
- CONCEPTO , VALORES .~ v )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; ' ‘ ] $11,648,620 7 :
VALOR EJECUTADO' , . ‘ - . — ) —_$8,048.840 7 7 ,‘ S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA_ T - ] ‘ - $263,424 7 ] 1 o
VALOR A LIBERAR 3 . , $0 i -
SALDO POR EJECUTAR - ' _ $3,499,060 T~
PORCENTAJE DE EJECUCION . ' 57% ,

) R
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/

Se verifica el cumplimiento de! minimao valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferiores a $2. 194 508, el

valor para IBC debe ser sobre un salar[o minimo legal vigente. . /
s P .
_ \ ) . 0 =
‘Nitimero de Planilla IBG DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5%1c | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES L
7 3% IBC ARL ARL | » . .
4'2283,4,7?1 ‘ $877,803 " $109,800 ' $26,400 < | | s21400 ] . $157,600 ¢~

Dado en Bogoté a Ios 31 dlj;,&el mes de MAYO del ario Dos MI| veinte (2020) Lo anterior para que surta eI pago pertinente. Cordialmente,

o D(Q/UNO'(O/\(O

iy DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

FUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION:




tka




El Itado del plimi del es: P X

N - ' Version - 2
Sooeatido Salud | retos de Satug INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE fiiiniy i 0412017
ubred Integrada de Serviclos de Salu :
PRESTACION DE SERVICIOS
. SurOccidente E.5.E. . Py _icsdigo . 0402-F0 0003
. . VA »
Ubicacién del Servicio: |FACTURACION N4 Sede: PABLOﬂI
No. DE CONTRATO: v ‘ ‘ 3273-2020 Periodo certificado desde el ‘;g“ ‘./ Mes
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) ]Diana Marcela Na;anjo Troncoso C.C. .012.391.69!
OBJETO DEL CONTRATO:! Prestar servicios de apoyo ala gesﬂdn di ylo asi: ial en el 4rea de F: i6 dentr6 de los dift
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requenmlento institucional. - !
d : NO ' Servicios: SI X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Realizar.la recepcion diaria de las facturas generadas
“lpor los diferentes puntos de facturagion yio por los
facturadores asrgnados correspondiente a los servicios
prestados con soporte de reparte generado en el smema
de informacién (reporte estadistico de facturacmn o FA-
Entrega y recibido de facturas generadas por usuario o la
herramienta de control definida).

1

Se realiza la respectivd recepcion de la facturacion Facturas generadas con Ios soportes de cada entidad

PRODUCTOS ENTREGADOS .

generada por el servicio, asi mismo se hace el

seguimiento de los servicios prestados.

B A\
2. Soportar y gestionar las. actividades'y procedimientos
que al egreso del usuario no estaban disponibles en la
Historia Clinica o que su.feporte se reallce postenor ala
atenc:on del paciente.’

Se soportaran y geshonaran las actividades y
procedimientos que al egreso del usuario no estaban
disponibles en la Historia Clinica o que su'reporte se
realice posterior a la alencwn del paciente.

3. Realizarla relacién causal y hacer la devolucién y

: segulmrento de las facturas con inconsistencias al
facturador tanto en fisico como a través del sistema de
informacién si este lo tiene implementado, correo
electrénico y relacién firmada, garantizando la oponunldad
en las correccnones con un plazo maximo de 24 horas,
realizando regrstro y control.de la actividad asi como | Ia
juslificacion pertinente, esta debe ser entregada de
manera presencial y con soporte,

Se realizara el seguimiento del proceso para garantizar las.

mejoras, se refactura en los tiempos establecidos por el se realiza [a devolucién de las facturas de manera
lider del 4rea, se sjecutara la correccién de las facturas - presencial garantizando la oporiunidad en las correcciones

devueltas en [a manera oportuna

N 4
4.-Realizar apoyo administrativo para las diferentes
actividades de facturacidn y operacién de los servicios
segtin requerimiento solicitados por la referente de
facturacién, los facturadores o el equipo aslstenmal
rnlhgando los riesgos e inconsistencias procedimiento-

SE Realiza apoyo admini ivo paralas di
actividades de facturacion y operacién de los servicios
segun requerimiento solicitados por la referente de
facturacién, los facturadores o ‘el €quipo asistencial,
mitigande los riesgos e incongtétencias procedimienta.

OBSERVACIONES

o\N SISANQ)

TOTAL A PAGAR 263,424 doscientos sesenta y tres mil cualroclen(os veinticuatro pesos MICTE A

Facturas generadas de los servicios prestados con Ios
soportes de cada entidad pagadora -

Certificacion de aé(ividadgs por ol lider del drea.

Oiana Marcala Naranjo Troncaso /

1012391699 ,

Nota: El informe para su aprobacién estar4 sujeto a la certificacién_de cumplimiento del confrat

ue Bxpida el supervisor.

. LIDER DE PROCESO DE FACTURACION : SANSRA JINET TAFUR HERNANDEZ

R
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LWV LULY nnps://aplicaciones.adres.gqv.co/bdua_internet/Pagés/Re_spuestaConsulta.aspx?tokenId=UWcLZsIXh/INa+YdeanMg==

7 .
,’ " 1 ! \
. . ' N
ADRES |
oLt ADANISTRADORA D LOSAECURSOSORSSTERA
GENERAL DE SEGURIDAD S0CIAL EN'SALUD - - v
) \ . . - - ; i

| ADMINISTRADdRA DE LOS RECURSOS D‘E’L'SISTEMA GENERAL
o DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

' iﬁfqrmacién de Afiliados eh la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud .

S Resultados de la consulta . ‘ , »
. N o _ . . ‘

;

Informacién Bésica del Afiliado: © -

- TIPODE = | - e : ,
L ~ |___IDENTIFICACION S , R

- "NUMERO.DE N N
IDENTIFICACION e g
__NOMBRES .. | DIANA MARCELA
. APELLIDOS NARANJO ..

. [FECHA DE NACIMIENTO[ /7] & /8/if P/ ]~
BT | DEPARTAMENTO  BOGOTADC. o
: SIS n MUN[Cl'plb‘:';é-x.;r;x";'st ..f‘a?:,g;:BOG‘Q;-FAa:D.C:_ sl adaT el s et

‘ . Y 5 sieod g o o abi
Datos de afiliacion : '
. TR I 'A’.E : A R ) 3 ‘, -
ESTADO ENTIDAD - REGIMEN [ FECHADE FECHADE | TIPODE
; S e s AFILIACION: " FINALIZACION .| - AFILIADO
-|{ -EFECTIVA- | DE'AFILIACION : .

FAMISANAR [ [ .~
ERS LTRA-; 012010

ACTIVO | SE2 ! ngQN:'I,'R;IBU\TI.\i/O' 3}/13/2999 COTIZANTE

COLSUBSQIDI.‘OT.,{"}

Estaciénde | . on
.- origel

‘Fecha de © 05/26/2020
Impresién: .08:25:14

/ ‘
/

;-

LY

La informacion registrada en esta pagina es re mplimiento de fa Resolucién 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la'Fecha de Afiliatién Efectiva hace réferencia
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 Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado eh dicha entidad. Ahora.bien, la Fecha de Finalizacién_de: Afiliacion
establece el término de la afiliacién a la! entidad de ‘acuerdo con la fech’a;de..lagngveciad qiie haya presentado la EPS: 6-EOC. A
su vez se -aclara que la fecha de 31/12/2999"determina-que»el'hﬁliadb; se:encuentra-vineulado:conla. ehtidad que.genera la. -
constlta. ' S ) T -

el ’

« de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno ‘de’ las novedades para actualizar la BDUA, corresponde difectamente a su-fuente de informacion; en
este caso delas EPS, EQC y EPS-S, BRI N R VR AT I R N LGRSO AR

La responsabilidad por la. calidad de los datos y la informacién reborlada a la Base .

i

) s PR - B S/ B S ;‘ . L SEEE . B S v :

Esta informacién se' debe utilizar por _parte - de las’ entidades y lo_s.;_‘presta,dorgﬁ_ de servicios de salud, como

© .complemento al marco legal y técnico;c]efini(c!qy'nunca' como mg_tiyo;pa.ra"angga_r;Ia‘ prestacion de los servicios de
- salud a los usuarios. - . S - ST Sl B S

B ) s e ; h "i‘f‘z,_"» @ P - K ‘
'Si usted encuentra una ,inconsi§tencia en la informacion’ pqpliqada_’ en’ésta-pagina; por. favor remitase a la EPS en la cual se®
encuentre afiliado y solicite'la correcéion’de’la Information inconsistenté sobre’ su-afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

EPS: debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES; conforme lo establece matividad vigente.

N\
IR APENER AL A= I AP A A BT AR LA s







