CTA.

COBRO

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

“Sur Occidente E.S.E,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESCRERIA

‘Version

;:Fecha de
faprobacion

15/02/2018

ALCALDNG BV OR
DESCIITADE:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: NO. o 10ma67.029
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: e 3714463603
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON -
UBICACION DEL SERVICIO: -':_-FA'C'_FU'RA(_:!QN: Bt SEDE: : ";Aes_z_o_m_\ FR_AN_C{: R
Cenlro de (5 Centro | Centro de & Cenlro de o Centro de %
fahliode coslo / ] costo A de costo 2] costo % costo costo
CENTRO DE COSTOS: A R R 3 E DD e P
-';ZF(JDE.RN// i pRre
ENTIDAD FINANCIERA: AVIVIENDA TIPO DE CUENTA: S ARerRes
NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [N

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

*lN- DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP

|': e

FECHA

avjospory

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicos de apoyo a fa gestid
procedimient
Institucion

n-adminlistrativa'ylo asistencial en ef area

j de:Facturaclon dentro de'los diferentes procesos y
os de la SUBRED INTEGRADA ‘DE SERVICIOS 'DE ‘SALUD SUR OCCIDENTE ESE: de-acierdc

-al-trequerimiento

PERIODO CERTIFICADO:

DESD

E

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0%

|

OBSERVACIONES: (Descuentos, Incapacidades, licenclas de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquler otra novedad que repercuta e
anotar que para los alivios tributarlos se debe allegar los soportes.

n el pago de honorarlos, alivios tributarlos) es de

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

C§14.224.4017

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE 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
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla 7 IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12,5%IBC PENSAIZ?JR‘I:‘EA BC NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
45570737 / 5 877.803 $100.725 $140.449 $21.383 $271.557

Dado en Bogotd OCTUBR

)

" SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DELSUPERVISOR:

del afto dos mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

T J0SE LUIS RAMIREZ GUEVARA © ¢

MOMBAE | FIRMA DELCOM TRATIS TA

OF e fujj 20\/’1?\@_],_




Versién

2
y— k(»e;.rudg Salud - ! e + e e
! Subred lategradi de Serficios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :::—:‘; ach!a L 0412097 : o
W Sur Q¢cidente E.5.E, N ARTORBCEN T e s '
Cédigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: | FAGTURACION / Sede: CAPS ZONA FRANGA / / )
o d/ lPerfodo | pias] Mes/ | aag/ . Dla [Mes] ado
No. DE CONTRATO: : 3183-202 certificado 7 A — - a A+ £
desda ol 10 2.020 317w Loz
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ) JOSE LUIS RAMIREZ GUEVARA c.c 1.022.387.029 |DE BOGQTA

DE SALUD SUR GCCIDENTE E.8.E. de atuerdo al requerimients instituclonal,

Prestar servicios de apoys a la gestion administrativa ylo asistencial en ol area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO __ Serviclos: 51 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza la verificacion de los derechos
|1 Realizar verificacién y confimacién de derechos an las paginas oficiales de: ADRES {(BDUA y :: Lo:i::l(j::;sz;f;:”g::es bases ’
Compensados), Camproyadof de Derechos, DNP (Departamento Nacicrial de Planeacién), Pagina WEB fosyga cumpa:sadus palnga \;feb se veq‘ﬁw en las basés de datos al_aslac_io de
Capital Salud, Paginas WEB de oiras entidades (E. A, P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, CUMPLE ca itallsalud 1 Iicaiivn do Ia Subred afiliacfon del paciente realizando signacion y
aplicalivo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el P yaplc faciuracion de servicics {ver Facluras)
s L o Integrada de Senvicios de Salud Sur
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta, . Occidente E.S.E para identificacion da
anlidades responsables de pago
se consulla el sisterna de informacion y|se consulto y se verifico lag frecusencias de uso
. . . N . . se verifica las alenciones presladas de las actividades de promocicn y prevencion a
2. Cons%lar 'v?"r'“r Iy a'phca”a. frecuancia <_!e uso correspondiertes Ia.s actividadas de pmmwa".y. para PYD , se revisa [a rr:cuencia us0 [todos los usuarios que sclicitaban algun servicio
o4 mand 1 s st o o i e o s ot o mont, | cULE [ a2 6 2008 nis it ok sognecy
Subr\ed’ - teniendo en cuenla la demanda correspondiente de activiades de PYD que
) inducida realiza por los profesionales y |aplicaran para cada paciente, segun
. [equipe PYD , normatividad -
. se realiza |a verificacion de cada .
3. \{eriﬁ?ar ¥ a}'.tua[izar dah?s del pacienie aplfc‘ar!du los ocho comectos (nombvres y apallid_os, duu‘:menm usu.!a!-io prnporchqandn_infamacion s@ verifico los scha cormeclos del paciente con |
de identidad, direccion y eléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, acupacion, glnia) en veridica para %a asignacion de cilas de y . y !
y - . A y - CUMPLE y s el fin de aciualizar la infermacion y garantizar
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién da la Subred Integrada de Servicios acuerde a la necestadad del usuiario y ue los datos sé recios
de Salud Sur Occidente E.5.E en la admisién, asignacién de citas y facturacién, . se la informa si debe realizar algun 9 a0 co )
|eoopago por el servicio '
~.
se raaliza la asignacion de cilas de seraalizo la asignacion de cilas de acverde a
4. Realizar la asignacion de la cila conforme a lo soficitado por ef usuario ¥ de acuerdo a la disponibilidad acuerdo a fa necesidad del usuario, la necesiadad de los usuiario, , se les informo
de las agendas de las unidades de Ja Subred preguntande para cuando requlere 1a cita o los datos préporcionando infermacion veridica y. [si deblan realizar algun copago o cuola
definidos en las acciones para cumplimienio de Ja Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los se le informa sl debe realizar algun moderadora |, se fe Hace énirega de la hoja de
planes de acredilacion e informar al usuario el valor de la cuota maderadora, cuola de recuperacién o CUMPLE coopago o coula moderadora para la cila Ia cual se le resalta ! dia de la‘atencion ,
copago de acuerdo a fa afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el servitio y las opciones para servicio, se indica las opciones para la |profesional y fiempa de llegada para ¢l ramite
cancelar la cita, N cancelacion de'dlas cuando no pueden fde facturacion, se indico las opciones de
- asislir cancelacion de citas. -
{ .
' Se realiza la verificacion de las
! ) autorizaciongs emilidas por los -
- . . diferentes pagadores adecuerdo a la  |Se realiza verificacicn de las autorizaciones - |
5. Verificar el soporte de tas aulorizaciones en los casos de ser requéridos por los diferentes pagadoras modalidad da conlratacion vigente; De [(servicos a los cuales aplica) verificando su
segun la modalidad de coniratacién a informar al paciente si para Ia cita se fequiare generar aulorizacion o CUMPLE igual manera se iienlifica de acuerdo  {fecha de emision | facha da vencimianto ,
realizar la solicitud por pagina web de la EPS conferme a los conlrales suscriles por [a Subred gon las al sarvicio solicitade si raqui idad ¥ servicio preslado , para garaniizar
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) aulorizacion v si esla puede ser posteriormente el pago de los misma, asi mismo
. " ‘|generada por pagina web de laEPS, [se generaron aulorizaciones por pagina Web
. conforme a los contarlos suscriles por
la subred
i ' Sevealiza la facluracién de los N o
, servicios asignados de manara Segenera la f_aclurag\on de los servicio
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, leniendo en cuenta Ja normativa oportuna de acuerdo a los protocolos prestad_os eI'mlsmo dia do la alsm_:wn + dande
¥ conlratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser eslablecidos , leniendo en cuentata se Imprimen' dos facturas una es firma por el
necesario. (realiza enlrega ds faclura fisica, recibe de caja al paciente y solicitar firma para 1a factura CUMPLE nomativa y contralacién vigents (matriz paclente la cual queda como soporis ds
soporte), . ’ ) . de conlratacion), se realiza el recaudo sceptacnon del .SBNIFiO y olra antrega N -
] de cuolas ¢ recuparacitn y copagos paciente y se direcciana al co}nsullono & servicio
en caso de ser necesario. donde sera prestada Ja atencion.
7. Realizar el cierre de caja en cada enlrega de programacién diaria, asi como %a verificacion de ta base de se ¢ecaudaron y se deposilaron a diaro . . . "
taja y la actividad de conteo cuando esia sea asignada para entrega a la transportadora o a guien designe enlacaja fuerte 'os dineres oblenidos Se recauda y se fieposna a diario _el dinero
tesoreria, siguiende al procegimianto gstablecide, realizando entrega del dinere recaudado ¢ pagares CUMPLE porla prestacion ds los servicies de recayn_:lado obtentda porlla ‘““‘?”9" de los
(autorizados) para &l respectivo registro en fesoreria, dejando come soporta en libre y con la gensracién dal acuerdo 4 [a contalacion del usuaric |0 Hoos- Alcual s realiza sequimicing @ traves
reporte da enirega de esta actividad.en el sistema de informacién. 66 |a sub red sur occidents. del cuadra de actividades semales




8, Realizar el diigenciamientc del anexo 1 al encontrar inconsi de los &n base da datos

se 'raaliza ¢l difigenciamiento del anexe
1, verificando inconsistencias en las
bases de datos de los usuarios, para

. '
¥

=

se realizo el diligenciamiento del anexo 1, ¥ 5@

verifico Jas inconsistencias en las bases de

barreras, brechas o logros en 13 ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

CUMPLE

con los datas de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS currespond\ents oalente CUMPLE y ! datos de los usuarios, para gestignar el reporle
territorial en cumplimiento a fa riormatividad vigente. gestianar ol repadd cofraspondients a |0 oo ndiante a la e:s fando cumplimiento &
|2 eps dando cumplimients a la la nomatividad vigente
normatividad vigenie
9. Reatizar la gnirega diaria de las facturas garantizando fa entrega de fas mismas durante el mes de fsec::umplzcon la e:1trega ddlar]a de Igs s@ cumplio con la &nirega diarfa dé las facturas
ejecucidn de aclividades, adjuntando los seportes administratives y asistenciates, para el praceso de acturas, _u_ranle € "J.e s de :’elcucm" durante ef mes de ejecuccion de las
radicacién de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 de las acuwda_dg 8, a¢ juntando los aclividades, adjuntande los sopores
{Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y-FUTRANS} la notma qua o modifiqus, fa matriz y modalidades CUMPLE S s s administrativas y asistenciales, para el proceso
de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el anatista o asnstt_snga‘tes. paral el pr;u:es: ed de seguimiento con el analista, dando soporte
técnico con registre la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que ::g::_':;':r:::ﬂ: m.aﬁr:;;:n‘ d:n ° para la certificacion de cumplimiento de tas
es soporta para la cerificacion de cu‘(_nphrr:lento de aclividades €n la cuenta de cobro. camplimiento de las actividadss actividades - N
" : . . : . . 58 reahz_a el cieme da la racwrac"?n de 5@ realiza et cierre de la facturacion de la
10. Realizar el dierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio la atencion prestada altos usuaries atencion prestadan a los usuarios por &l Senvicia
que corresponda, mitigando el iesgo de ingresos ableros y gestion de los mismds si se identifica causa por el servicio que corresponda, que corresponda cealizando el control el
justificada. El control de registros de ingresos atiertos por mes debe ser igual a cerc 0, si se presenta debe CUMPLE realizando el ¢ontrol del riesgo de fiesgo da ingreso.s abiertos semanal y mensual
ser por causa jusiificada vafidada por el referente de fa Unidad, Fl contrel de esta aclividad debe registrarse Ingresos abiertos sernanal y mensuaf v ariigcan do causa justificada validada por el
semanal y mensual en la librela de actividades o herramienta definida que es soporie para la certificacion veriifcando causa justificada validada referents dea la unidad dando cumpltmlento da
de cumplimiento de actividades en fa cuenta de cobro. por el teferento de launidad dando | o oo
cumplimiento de las actividades
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el &rea de Facturacién en la se readhz;: Ial resgecuvalrespuets ta al d Se realiza la entrega oportuna de los soporles
consacucidn de seportes que se requieran para dar respuesta a ta radicacion da cuentas o a las ditarentes CUMPLE +|area de fac! urauon_y glosa en! (eg_an ¢ requaridos por el area de glosas 'y fatiuracion
objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. los soportes requeridos en los tiempos cuando son requeridos ’
: ) eslipulados por la subred sur eccidente.
.
)
. N 1
. se realiza solicited de la anulacion de  |se realiza y se verifico la anulacion de las
12. Salicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimlento y ragistros implementados por ka Subred N las facturas y a su vez s realiza ta ' - |facturas y a su vez se verifico la refacturacion
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizande la opertuna correccidn de las mismas CUMPLE refacturacion comespondiente la cual  |(factura remplazo}, garanahzando que esten
de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte Tespectivo y en el tempe definido garantizando es reportada a lapersona designada, |en ¢l mes de |a prestacion del servicioy
el remplazo en menos de 24 horas, dili iado de manera comp! pliande con el diligenci > del formato
adecuada el formato establecido para reperle . -
sa realiza las conecciones pertinentes - .
13. Realizar |a corraccion de las facturas devualias por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion - |reportadas por ¢l revisor . :;:“I:‘:Ifl"zl:: r:';::au:::pﬁs aﬁ:;z‘:fnes
i1 un plazo méxime de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de (a CUMPLE oportunamente en el tiempo oportunamente en el iempo establecido,
factura especialments los que se realicen el Glimo dia del mas se debe garantizar que las correceicnes establecido, garanatizando que esten paranatizando ‘que esten en el mes de |a
quaden inmediatamente dentrc del mes de {a prestacién det servicio. f en el mes de la generacidn da ta prestacion del servicio B
factura,
.
' - . Se participa en las diferentes actividades
Seﬁp:’“':'pa-e"l!“‘;'f“"‘e‘r Al realizadas para fortalecer ¢l conocimiento de
14. Asistir, participar y realizar las aclividades de capacitacién que sa estructuren para fortalecer la :fc;;:cifnﬁer:; ':ae IZZ &algabofa:‘;z:r los colahorad_ores dela Subred sur o?cid_enie.
infermacidn, las compelencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientes, entra CUMPLE de la- Subred sur occidents, COMO - como | Rumone_s, médulr{s de cfapaqlz_tf:lén
otros (Reunicnes, modulos de capacitacion virtual 0 presencial, induccitn, reinduccién,encuestas virtuales Reuniones. mbdulos de ca;::acitaci on  |vitual o presencial, Induccidn, reinduccion entre
entre olros) N ' o a i6n olros, de las cuales quedan sopentes de aclas
vnr'tual oy Pmsanqal, induccién, de dicha participacion de acuerde al area gue
reinduccitn entre olras realiza fa actividad
a: rea_hzix GJI segulm]enlo y el mnmﬁ' de Se realiza seguimiento semanat o cual s
15. Realizer el seguimiento y control de las actividades contraciuales a través de |a libreta de actividades o y contt diligenciado en el cuadro de actividades
la herramienta que se establezca, presentando informe de a gestién de actividades, relacionando las semanaiments el reporte de cuadro de destinade para 1al fin , donde se regisira 'a

aclividades y dando respuesta a los
reporte gnviados de seguimiente por
parte del area de facturacion

facturacion generada , la trazabilidad de las
mismas, los registros abiertos y la refacturacion




\ . .
! ' Se Reali 1a adecuada presentacion Se realiza entrega de las cuentas de cobro de
16. Realizar la adecuada y oporluna presentacién de ta cuenta de cobro de las aclividades realizadas y d: lase:l;::la:dae cobro :On os acuerdo al cronograma estipulado
certificadas con la librefa de actividades, en el periodo y en fas fachas programadas, can ks soportes CUMPLE sopories requeddos seglin contrato mensualmente , con Tos soportes necesario
fequeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autecontrol y autogestién en la efaboracién y L vigi e 'par: Iaqberti ficacion de para ceriificacion de actividades cumplidas
presenlacién de los mismos para lograr el trdmite adminlstrativo respectwo acfividades convactuales - .
. . s& cumplan los procasos y o cum\ro con los procesos y procedinmimelos
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por 1a Subred Integrada de Servicios da Salud precedimiantos que a la fecha han sido 5 I p& Ip de ytpracron delza
i CUMPLE establecidos por el area de factu
Sur Occidente E.S.E. establecidos porla subred sur - subred sur cccidente.
N occidente.
'
Y
. se realiza las actividades asignadas en |se reallza las aclividgdes asignadas en fos
18. Realizar Ias actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por CUMPLE los planes de contingencla gue se planes de conlingencia que se activan en las
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, activan an fas nacesiades del proceso  |necesiades del procaso que se presenlan enla
que §8 presentan en 1a unidades _|unidadas
<
) :Ie::lci::;:i :Zﬁ::zd::l :_Z;?:::as &% |56 realiza fas actividades asignadas en el
" | i o s6 d i ingreso, cumpliendo los
19, Realizar tas actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de cumpliendo los planes de mejoramisnto s;:::s d s;z?:f:r:i:::;ngefini dos papra dar
mejoramiento o de accién defi mdos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes CUMPLE definfdos para dar respuesta auna respuesta a una oportunidad de mejora
de conlrol, las direccionas, acreditacion © la lider del procesa, entre otros, oportunidad de mejora formutada por fomulada por los entes de control, de las
. los entes de conlrol, de las direcciones, | - e o -
' ' dit [ 3
- acreditacian o la lider del proceso. dlrgcdnnes. acredifacion o la lider del proceso.
. cumpla con una buena presentacion / buena : nal
20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi come buena personal en el desarrollo de las :ﬁr:r:;;:?r:;: 4 : Ieans a‘:;‘.evsi::td‘::énmie;: ?nei o
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuaria interno y extemo, mitigando las PARS y CUMPLE aclividades, ton la mejor disposicién , disposicién , comunicacién y traha'jo en equipo
mejorande Ja satisfaccién del usuario - comunicacidn y trabajo en aquipe, melorahdo I'a satislaccién del usuario '
! mejorando [a satisfaccién del usuario d
~ H .
21, Cumplir eon |a programacion de actividades realizada para dar sespuesta a ta cobertura oportuna de log se cumple con ias actividades 58 die cumplimiento con la programacicn
servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Sarvicios de Salud asignada, ra rl.:a s de los senvicios - |establecida para dar respuesta a los servicios
donde Ia facturacidn de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicia de Ja CUMPLE . '::'gulatorios en la unidad y se cumple ambulatorios y 4 prestacion de los mismas,
afencion asistencial, es de anolar que la aclividad se culmina con la entrega a satisfaceidn de las con ol hararis eslablecido ¥ P | como también se dio cumplimiento a los
actividades en el marce de 1a programacién definida en ef conirato y lérmirios publicados en SECOP. horarios esiablecidos
: se realiza y se verifica oporiunidades
22. Atender y mejorar 1as no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el de mejora en el desarrolic de las se desamollaron. e idenfificaron algunas
desarrallo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firada conel CUMPLE aclividades para ser entregadas al oportunidades para mejorar las actividades del
referente de fa Unidad o supervisor del contralo, referente de |a unidad cuando se proceso .
i ‘ presente
«:II t I
. sa da respugsta oportuna a las . N
23. Responder oporiunamente las solicitudes realizadas desde el &7ea de Facturacidn y glosas enla solicitudes presentadas en ol drea de b d o cumpllmlen_to ¥ respussta oportuna a Igs
Ny " o solicifudes requeridas por el drea de facluracién
censacucidn de soportes qua se requieran para dar respuesta a las diferantes ohjeciones dadas por cada CUMPLE facturacién de las diferentes objeciones de las objeciones de las entidades
una de las Enlidades Administradoras de Planes de Beneficios {(EAP.B) par r_,a_da una de las entidades administradoras de planes de benaficios
[ administradoras h
OBSERVACIONES: 7 _ /
TOTAL A PAGAR (Numero y letras):  § 1. 580 488, UN MIL.LON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL PESOS MIC4E /

e

: . ]OSe /(//5 ﬁ%/fﬁl—%
v

JOSE LLAS RAMIREZ GUEVARA G.C, 1.022.367.020

LIDER FACTURACION SUBR|

!\ ‘
]

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Ef) SUROGCIDENTE E 5.E OCTUB%WZO

Nota;, El inferme para su aprebacién estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del conirate que expida e! superviser.
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"9/10/2020

https:/iwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

| . o o

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS -

"El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial 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 - EQC que 'han superado el proceso
de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar comne complemento al marco
legal y técnico definido y nunca come dnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. St Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por faver remitase a la EPS o EQC y solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad
cerrespondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las
bases de datos.” : : . ; i : :

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SALUD

cc 1022367029 RAMIREZ GUEVARA 2016-11 . COTIZANTE
TOTAL S.A.
_ _ FAMISANAR
ce . 1022367029 RAMIREZ GUEVARA I0SE LUES - 2020-08 Eps COTIZANTE

'

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

el

DIAS COME

FAMISANAR EPS. = 082020 < 30 ,  COTIZANTE Pago con cotizacién

. FAMISANAR E.P.S. - 07/2020 o 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién

FAMISANAR E.PS. 06/2020 _ 0 " COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR £.8.. _ 05/2020 30 :  COTIZANTE Pago con cotizacion -
FAMISANAR E.P.S, . oe4p020 ok . COTIZANTE Pago con catizacién
FAMISANAREP.S. - 0372020 : 30 . COTIZANTE _ _w%o con cotizacion

i ._u_»sz,hz»x EP.S. ) . 02/2020 . 30 ) . no.dNZ,_ﬂm Tmmo con cotizacin
FAMISANAR EPS. 012020 _ 30 © COTIZANTE Pago con cotizacion .
FAMISANAR £.P.S. . 12/2019 30 \nodwb,z.ﬂm Tmmo con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 0 COTIZANTE v%o con cotizacion

123 4546 7

68 Registros en 7 Paginas

L

Pago Normal: corresponden a los afifiados que compensaron en estado active én la Base de Datos Unica de Afiliados - moc? en el marco del Decreto 780 de No.Hm. ,

12
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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:

JOSELUIS RAMIREZ GUEVARA

€.C 1022367029 de Bogots -

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve mil pesos
m/cte $ 1.580.489, /por-c'oncep‘co de: Prestar- Servicios como apoyo Administrativo
Facturador Consulta Externa /{/en el drea de Facturacién de la Subfﬁ Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.S., durante el periodo de 01 al“31 de Octubre de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios no. 3163-2620.

Ed

- Sese Lo Zﬂwlm\_,

'JOSELUIS RAMIREZ GUEVARA
| C.C 1022367029 de Bogots /
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

No. 0550488407077723 /



SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD.

K
BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SEGUIMIENTO
CONTRATISTA JOSE LUIS RAMIREZ GUEVARA
PERIODO 01/09/2020 AL 31/10/2020
VALOR
VALOR FACTURACION
VALOR FACTURACION FACTURACION VALOR VALOR
FACTURACION FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR | ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES FACTURA ENTREGADA PENDIENTE POR | ANULACIONES ANULACION SIN ANULACION INGRESOS PAGARES PQR
GENERADA | oo EVENTO ENTREGADA | ENTREGADA |0 or ! ANULACIONES | REMPLAZO empLazo | REMPLAZADA | o0 Do TOTAL MANUAL DE ACTIVIDADES
EVENTO EVENTO
EVENTO
01/09/2020 AL 30/09/2020 687 S 23.269.000 7 S 219.900 1 s 33300 26 S 789.100 0 $ - 5 S 121.000 21 0 0 0 0 NO
01/10/2020 AL 31/10/2020 760 S 18.538.100 4 S 140900 1 s 38.000 81 S 1668700 0 $ - 2 s 35.100 79 [ 0 0 0 NO
TOTAL 1447 S 41.807.100 11 S 360.800 2 S 71300 107 S 2457.800 [ s - 7 S 156.100 100 0 0 0 0 NO
Facturas Pendientes de 2019 [ [s | Facturas en estado enviada del mes actual
Facturas Pendientes de 2020 R | s R | Total Facturas Pendientes 2 | S 71.300
Af02019 | § -T's [ Afo2020 | 2 [s 71300 |
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2019 @ s .
Total Anuladas sin Reemplazo
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de 2020 . s . - | S -
AR02019 | -Ts — Ao 2020 0 [s -]
Ingresos Abiertos Pendientes de 2019 . s .
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 consulta Referente
Verificado Por: (Nombre y firma) (Seguimiento | KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ | "8 v CINDY DAYAN PARRA BARBOSA | Analista: oy . DENNY ASTRID GIRALDO VERA
hojs de ruta) facturas: externa: Unidad:

Tipo de Soporte yo

Firma C

ELABORO: DAYAN PARRA




