Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E"f::ﬂg;n 1510212018
G ocideetag TESORERIA g S - . ALcaLplaMAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLAUDIA MILENA HERNANDEZ CASTELLANOS g / :

TiPO DE DOCUMENTO: c.c X | C.E | NO. 52861334~ ¢

CORREQ ELECTRONICO: claudiamilena411@hot‘rﬁ‘a‘i|.'c§m" CELULAR: : 3185031599

USSPABLOVIBO3A =

o

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SEDE: PORVENIR

UBICACION DEL SERVICIO: / FACTURACION
comagucons | | Omnde | o [Omdel o fowmnt | w | cmme | e [Shmt] s
CENTRO DE COSTOS:
PA34R23 |/ 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ' TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590274218 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U’ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS R
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3147.2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9pDE9 ¢ je
NUMERO DE CDP |1sas /|Fecra |7 2810012020 |/ NUMERO DE cRP ~42‘124‘ j/ FECHA Do 30/09/2020
Prestar servicios de poyo ala geﬁé‘n admlnjs'trama ylo asistencial en ol area"ae Facturacién den(ro-de los
diferentes procesos.y procedimiantos de:la SUBRED INJEGRADA DE SERVICIOS'DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: IE.S;E. de'acuerdo ai requarimiento institucional -’ L [
pia | MEs AR 4 pia | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE - HASTA .
1 10120207 so310] 0 202(
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 $1.580.489 :
TIPO DE SERVICIOS _ Administratvo RESERVA DE GLOSA L T80

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORFS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.224.401 ‘
VALOR EJECUTADO - $14.224401.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,560.,489 /
VALOR A LIBERAR L80:
SALDO POR EJECUTAR - $0°
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

) El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Z

Se verifica el cumplimien}oé:-:'l 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.

5

APORTE
Namero de Planflia 18C DE coTizacion| APORTEASALUD | opygion 169 | MVEL | APORTE | 3ora| ApoRTES
M| 1zswiec  [PEVSED _ARL ARL ,
5 p ‘ 7
45574820 $677.803 7 s100725 ¢ | sia0aae/| 3 | s21383 4 sarrss””

Dado en Bogota a los treinta y un (31)'dias del mes de OCTUBRE del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,
= >

. SANDRAJINET TAFURHERNANDEZ ' . = "CLAUDIA MILENA HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALZZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
10. Realizar ¢l cierre de la delas en salud alos usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo Estar pendientes del libro de anulacion de facturas para poder refacturar y no incrementar el numerg de
de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser Generar las facturas cuando se realice la respectiva |ingresos abiertos
igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse CUMPLE anulacién con el fin de mitigar los ingresos abiertos
semanal y mensual en la libreta de actividades o hermamienta definida que es soporte parala i ién de limie de activi enla generados por las mismas
cuenta de cobro.
11. Ias solicit i y por el drea de Facturacién en la consecucién de soportes que se CUMPLE N”«:ﬂﬂ“wn””ﬂﬂﬂ%hwmm n_nmm_unm_numﬂma.maamwwm—..o:om se realizo la alareade 3 y glosa los soportes i en
para dar ala de cuentas o alas por y glosas por las ERP Administradoras de planes de Benefici los iempos estipulados por la subred sur occidente,
12. Solicitar Ia anulacién de facturas acorde con el yregistros i porla Subred de Servicios de Salud bl hoineriontapiiemadivetinadl FUNII yse entrego las por elrevisor enel
Sur me.nn:»« moMm g ﬁ»:u% la _o vo::_:m comeccibn n_% _ww ﬂ.ﬂ:wm de acuerdo ala particular el soporte CUMPLE establecido, garanatizando que esten enelmes |tiempo establecido, garanatizando que esten en el mes de la prestacion del servicio
y en el iempo definide garantizando el remplazo en menos de oras. de la generacion de la factura,
13. Realizar la correccion de las facturas devuettas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y ”M_won_m_qnaﬂ“mq Mwﬁwﬂﬂﬂﬂ.uﬂhﬂﬂ”oﬂamm Se realizo y s entrego las N y por el revisor enel
por u:muﬁmn_e"_mm _.:ux_:.m 24 :o_.wmavom.»n:ea ala d .«non_m_ ?nEa_ﬂ a o n_a_m n:m se realicen el Gtima dia del mes se debe CUMPLE {establecido, garanatizando que esten enelmes |tiempo establecido, garanatizando que esten en elmes dela prestacion del servicio
que las queden lentro del mes de la prestacion del servicio. de fa generacion de fa factura,
Se participa en las diferentes actividades - . . . fo imiento de k
L activi los
14. Asistir, participar y realizar las activi de que se para fortalecer Iz informacién, las competencias, ef realizadas para fortalecer el conocimiento de los owwm"wﬁﬂnwm“:n_n»wmnmﬂnﬂ“mwﬁ n.mnom _.nw_.”””w.m para ﬁ”wm”__onmonwn_a_m:, a.n virtual o
conocim: ﬁ:ﬂ dela Mcai. de los procesos, los entre otros. médulos de virtual o CUMPLE no.wvwﬂnoﬁm de la Subred sur omnimd»u. como : presencial, induccion, reinduccién entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
induccion, reinduccién,encuestas virtuales entre otros. médulos de virtual o i " .
i N . - participacion de acuerdo al area que realiza la actividad
presencial, induccion, reinduccion entre otros,
Se realiza el seguimiento y el control de las
15. Realizar el y control de las através de la libreta de activic ola que se i llevando el{Se realiza ‘semanal el cual es dili en el cuadro de i para tal fin ,
presentando informe de la gestién de actvidades, relacionando las bameras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte CUMPLE reporte de cuadro de actividades y dando donde se registra !a facturacion generada , la trazabilidad de las mismas, los registros abiertos y fa
para la certificacién de pagos respuesta a los reporte enviados de seguimiento refacturacion
por parte del area de facturacion.
16. Realzar la adecuada y oportuna presentacion de fa cuenta de cobro de fas y v y n la libreta de Se Realiza la adecuada presentacion de fas Se realiza enfrega de las cuentas de cobro de acuerdo al . con los;
actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando CUMPLE “mﬂ.&woa%aﬁ ﬂuuw_o»” Wuwmmw»vﬂu?“anmo_ 6n de para de
y enla y de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. actividades contrachuales,
" - " . " Se cumpio con los procesos y procedimimetos establecidos por ef area de facturacion de la subred sur
17. Cumplir con los procesos y pracedimientas establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE se cumplen los procesos y procedimientos que 2 1a | occides :wn. P yp P
fecha han sido establecidos por la subred sur
occidente.
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por del proceso o situacis que Se activa plan de contingencia después de 5 . N - .
e presenten en las Unidades asignadas. CUMPLE  [minutos por falladel sistema o fallas eléctricas | S¢ 21 & Plan de para dar 2l del senvicio
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar CUMPLE Cumplir con el manual de servicios bri al R por las de los usuarios. una atencitn segura, humanizada y de
a i de mejora por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. usuario una atencién humanizada y de calidad calidad
Portar el uniforme adecuadamente, tener una
20. _sn:ﬁzﬂ una adec personal en el de las asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en CUMPLE icacion efectivay i con los Se porta el uniforme adecuadamente, ¢! cabelio recogido y se mantiene un buen ambiente laboral ybuen
‘equipo con el usuario intemo y extemno, 1as PQRS y meji a i6n del usuario usuarios y compafieros de trabajo, de estaforma  |trato hacia los usuarios
mitigar las quejas y rectamos
21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la Hay un o da del fa apertura del
prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard u nmmﬂ« won ﬁmuc_” :n,m%num a de wﬁwwwm Fn adel Una persona designada del centro se encuentra encargada de llegar 30 minutos antes de la apertura
minimo 30 minutes previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que fa actividad se culmina con Iz entrega a satisfaccién de las CUMPLE nto 90 minutos antes para re: cturacion para realzar la respecth ion de las
actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en SECOP. de los senvicios
22. Atender y mejorar las no que se i como de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de ﬂo:oﬁ&. los nm:..!o,m vma:ndﬁm cuando sea .
acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supenvisor del contrato. CUMPLE para mejorar el Captar las observaciones brindadas por el referente de la unidad para una mejora continua
desarollo de las actividades
23. R las desde el drea de F yglosasenla de soportes que se se wuu_w.o Ia respectiva respuesta al area de y
para dar alas di dadas por cada una de las Enti . de Planes de B - CUMPLE facturacion y glosa entregando los soportes $Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por ef area de glosas y facturacion cuando son
(E.A.P.B) i en los tiempos estij por la subred |requeridos
sur occidente.
'OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): | Vi e $1580.489 MCTE UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS n

P = . S2eeenda Al

LS <

CLAUDIA MILENA HERKANDEZ CASTELLANGS C.C 52521334 DE BOGOTA.

Nota: B! informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nombra y finna del suparvisor © SANDRA .‘} TAFUR HERNANDEZ
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

6o
75
Sjooneo

ntan v gy

PAG2de 2

. : ey DAYOS DEL APORTANTE . o . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCION:. " :CORREO - - PLANILLA .. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
H ASOCIADA (DIA/MES/ANO} .
cc 52881334 CLAUDIA NOTEUAHERNANDEZ | 021 88 ¢ 54.0 87 SUR claudiamilenad11@hotmail.com | - EXONERADO'PAGO TIPO. -1 FECHAPAGO | NUMERO - | EPLEADOs ~ | upc
CASTELLAN i w»m»mm.w_“w_.mm Y PLANILLA |/ (DIAMES/ANG) | PLANILLA 7 )
o FORMA " CLASE: ‘NOMBRE AP ; ; 0 Cpic [ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTALAP
| PRESENTACION APQRTANTE SUCURSAL cobico Umv)»;zmz._.n :* CIUDAD'f MUNICIPIO ) : APAGAR
UNICA 1 — Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 i 0771012020 | 45574820 $289.300
DETALLE 1OZ.OOH_N>Z._..N . : : |
CUALE LT T INFORMACION COTZANTE. i sl S INEORMAGION NOVEDADES . LR pENSION, T SALUD RIESGOS LABORALES ¢cF  PARARISCALES
e . v m wmm i . m sl no.nomounc . s . M . k . s
B e e et 1L NARARE BARAS g W | oo foommaun | S e | e |28 | cisrs [ e o] con | e 3 [comntn 028 | mccor | e | v |t | s | s
1 i $ : i , L : . Solidaridsd r3ister e ] 3
: 31°1 . . 3 1 :
1 |cc| sessizae :mx:»zcﬂn»,w.___..mmz_.w»zowo;cai sal o N 230201 140.500 0 ° ° o EPsot7 | 877803 | 00800 | 1411 | 87803 | 3 [ 21.400 ccre2 | sr7e03 | 17600 ° 0 °
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ADMENISTRADORA D€ LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENER/.L
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52881334
NOMBRES CLAUDIA MILENA
APELLIDOS HERNANDEZ CASTELLANOS W O")p
FECHA DE NACIMIENTO e ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. X
MUNICIPIO BOGOTAD.C, \8 &
@ D
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EPS Fé“%'gANAR CONTRIBUTIVO 02/10/1999 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 10/11/2020 10:68:47 | Estaclén de origen:|  190.25.249.198

La informacién 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
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 Afillacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. 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 |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — 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 hunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencla en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la
correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES,

conforme lo establece la normatividad vigente.
IMPRIMIR CERRAR VENTANA




"El Ministerio de Salud y Protecci6n 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 las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. Sl Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidén de su
informacién 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 actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

FAMISANAR
cC 52881334 HERNANDEZ ~ CASTELLANOS  CLAUDIA MILENA 2017-06 EPs BENEFICIARIO
. . . FAMISANAR
e 52881334 HERNANDEZ ~ CASTELLANOS  CLAUDIA MILENA 2020-08 Eps COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR £,P.5. 0872020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E,P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR £.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con ¢otizacion
FAMISANAR £.0.5, 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 v 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 0172020 30 COTIZANTE Pago con coltizacién
FAMISANAR £,P.S, 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 1172019 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
123456178 79 Reyistros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afifiades que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afifiados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergendia: corresponden a los afilados que compensaron en estado aclivo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,
Dicho fo anterior estos afiliados no cuentan con un page o cotizaclén al Sistema General de Sequridad Soclal en Salud,

Yolver a Donsulbay
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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:

CLAUDIA MILENA HERNANDEZ CASTELLANOS

C.C 52881334 DE BOGOTA

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y hueve pesos m/cte.
1°580.489, por concepto de: Prestacidn de Servicios como apoyo a la gestién administrativa
y/o Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente como Facturador de Consulta externa durante el periodo de 01 al 31 de Octubre
de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

3147-2020

C.C. 52881334 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7590274218

a1 e e v x (10c: 10 o i

Glaena:
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T
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