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6 | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE IS0 .
Qﬂ Sihred megradede Sericiosdessud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ec o © .| 15/02/2018 | Y,
B surocddenteESE. TESORERIA aprobacion . ALCALDIA MAYOR
A Cédigo: 04-02-FO-0002 'DEEOGOTADC.
‘ o INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘ '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: = oA R  SERGIO ANDRES ATEHORTUA GIRALDO .
TIPO DE DOCUMENTO: . , | ee | x| cE | : “NO. T 1.082404,829
EO ELECTR " : I L ' cEl .| 3124370664 -
CORR ELECT ONICO \ : sagdown7@gmallcom CELQLAR R et 3 066 .
~ 'UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: [ o "+ KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: - " [ . FACTURAGION ' |  SEDE: |+ . . KENNEDY
] ‘ Centrode | Centro 5 |centro] ,— [Centro de] — o Centro de ’0/ T Centro (y' ,
CENTRODE COSTOS: | costo |~ ldecosto; — | de * lcosto | ® .| costo L ° | de | .7
o KETOR23 | 0100 | e [ oy R L R B
ENTIDAD FINANCIERA: | . DAVIVIENDA |~ TIPODECUENTA:  AHORROS - !
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA e : | L 000570100412 T PENSIONADO [NO -
\ . / .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTR}Yé U.ORDEN DE PRESTACI()N DE SERVICIOS ,
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /’ 30882020 // |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / o mpe1z
NOMERODECDP - . | 725" | FEGHA | 2611112020 :f NUMERO DECRP | 53681 /1 'rECHA- | @ sorto20”
: ‘ ) . _ n R Prestarserwclos de apoyoala gestlon admlmstratlvaylo a5|stenc|al en el area deiacturamon dentro de los -
OBJETO DEL CONTRATO: - - |diferentes’ procesos y procedlmlentos de’la SUB RED INTEGRADA DE’ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
: ' ' - ESEdeacuerdoal requerlmlen;o mstltuclonal S : TR S
- : ~ S oix | mEs } Ao DIA _ylE/s ANO
PERIODO CERTIFICADO: - - . | : o . .DESDE, . |- — 4] HASTA —t
A R . - o | e 2020 ‘ 314 42| 2020
" IVALOR HONORARIOS MENSUALES: o ' T . sissoasy T
-[rPo DE sERVICIOS 1>  ADMINISTRATVO - | =~ RESERVA DE GLOSA 2% PR
OBSERVACIONES: ' B
I o0 CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | . o 1 VALORES =~ .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T s17s4160
VALOR EJECUTADO 17385379
VALOR APAGAR ALCONTRATISTA .~ ' o ‘ P U g1s80489 4 :
VALOR A LIBERAR . ] ’ o N 1 T s
SALDO POR EJECUTAR ' ) ‘ $368.781
. |PORCENTAJE DE EJECUCION » P B A f, S

El interventor o suberviso'r del'gont}ato CERTIFICA QUE:

Se venf ca el cump||m|ento del minimo valor de los aportes al srstema de segurldad social en salud y penswnes pagado en el mes. Los- honoranos mfenores a '
"|$52.194. 508, el valor para IBC dipé ser sobre un salarlo minimo legal vigente. ; . :

APORTE A SALUD | APORTE PENSTONT NIVEL —— :
. Numero de Planllla/ -| IBC DE COTIiZACION ‘ 12,5% IBC 16%1BC ARL_ APORTE ARL; _ TOTAL APORTES
47187018 "/ : $877.803 $109.725 $140.449 3 | s21383 $271.557

- Dado en Bogota alog () dlas del mes de Diclembre del afio 2020. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Sem.o A Mebm G

C : SERGIO ANDRES ATEHORT UA GIRAI\DO

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ







L »
. . -
: | : Versidn .2
. !ﬂ §3‘J?é3'l:f:gf§i¥f e servicios de satua | INF ORME. DE ACTMDADESS POR ORDEN DE PRESTACION DE Focta d?ﬂ 310412017 NG, !
Sur Occidente E.S.E. ERVICIOS Seremacen - oo .
N ; Cécigo: |04-02F0.0003 - e e
’ . ) i N N i
> . N !
Ubicacién del Servicio: N ! © .~ FACTURACION . - L . |Sede: Kennedy - L !
No. DE CONTRATO: . 3088_2020 Periodo certificado desd el Dia | Mes | Afio | -, ~| Dia | Mes | Afo ‘
: : - C : 1 12 '] 2.020 31 12, 2,020 ° )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " |SERGIO ANDRES ATEHORTUA GIRALDO ~ C.C. . 1.032.404.829 DE . BOGOTA |
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a'la i istrativa ylo asi: ia_en el area de facturacién dentro de los diferentes; procesos y procedimientos de la SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. . . . . . -
. - .
Vo el resultado del cumphmlento del contrato es: Productos : Sl _x__ NO Servicios: st NO E o '
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS - PRODUCTOS ENTREGADOS ;
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas Realice vérificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, . | entrego facturas debidamente verificadas
oficiales de: ADRES (BDUAy Compensados) Comprobador de o Compensados); Comprobador de Derechos, DNP (Departamento (comprobador de derechos, adres, dnp y pagina
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina. , B o Nacional de-Planeacién), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de |WEB capital salud)
WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E.A.P.B), \CUMPLE‘ la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. . |
Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases R s : . -
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de . ' . . .
pago para el procedlmlento de admisién o liquidacion de cuenta. ; ) . - Uy i i
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuenqa de uso ’ o consulte ,verifique y aplique la frecuencia de uso correspondientes a|verifico la frecuencia de activiades de pyd
correspondientes a.las actividades de promocion y prevencién, asi | . - - 3 las actividades de promocion y prevencién , asi como la facturacién” | conforme a la resolucion vigente
comio |a facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de | - " |de las mismas conforme a ia resolucién 412 de 20000 la - et
N . |2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al CUMPLE . normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender. N . . !
, -+ |atender al usuario en coordmacron con el equipo de PyDde la C al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred: ’ o R . B
Subred.. - . - . ] S L o ; '
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho iR ., {Verifique y actualice datos del paciente aplicando los ocho * verifico y actualizo los ocho correctos
correctos (nombres y, apellidos, documento de identidad, dweccmn y ’ " |correctos (nombres y apellldos documento de ideritidad, direccién y |garanatizando el registro confiable ‘en el sistema
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, . teléfono, fecha de nammlento sexo, grado de escolaridad, -
ocupacion, étnia) en aras de garantizar iin registro confiable en el QUMPLE ocupacidn, etnia) en aras de_garantizar un regisiro ‘confiablé en el ' .
sistema de informacion de ta’Subred  Integrada de Servicios de - . sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de :
Sglud Sur Occidente E.S.E en la admision, aSIQnaC|6n decitasy - : . Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asxgnacron de'citas y . -
4. Reahzar la “asignacién de la cita ¢onforme a lo solicitado por el Reallce Ia asighacién de la cita conforme a lo sollcnado porel- . | [cita asignada conforme a la necesidad del, ;
usudrio y de acuerdo ala dlSpOnlblhdad de las agendas delas . usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las usuario informando sobre copagos y cancelacwn SN
unidades de Ia Subred pregunlando para cuando requiere la citao unidades de la Subred preguntando para cuando requiere lacita o' |de las citas
lo$ datos definidos en las acciones para cumplimiento de ia . los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la . . i .
Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de CUMPLE Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique. o los planes de ' RN - cL o=
acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, acreditacién e informar al usuario el valor de ia cuota moderadora, L -
cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del  * cuota de recupeacion o copago de acuerdo g la afiliacion del . T N
N usuario, asi.como las indicaciones para el servicio ylas opclones i . usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las dpciones . '
para cancelar la cita, N para cancelar la cita. R ' X . oy
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser Verifique el soporte de las autorizaciones en los casos de ser verifico el soporte de las autorizaciones ‘de los N\
requeridos por los diferentes pagadorés segin la modalidad dé requeridos por los diferentes pagadores seg(in la modalidad de diferentes pagadores segun la modalidad de ) :
*[contratacion e informar al pacnente si para [a cita se réquiere ‘ contratacion e informar al paciente si para la cita'se requiere - |contratacion. y
. generar autonzacuon orealizarla solicitud por pagina web de ia CUMPLF generar autorizacion o realizar la solicitud - por pagina web de la ' . Co
EPS conforme a los contratos suscritos por Ja Subred.con Ias ERP - |EPS conforme a los contratos suseritos por la Subred con las ERP o ‘ /
(como EPS’S Capital Salud entre otros). . (como EPS’S Capital Salud entre otros) . ’ i
6. Generar ‘|a facturacién &e los servicios asignados de manera Genere la facturacién de los servicios asngnados de manera se entrego al paciente su respectiva factura det.
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, - . oponunq teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, servicio asignado con su respectivo reC|bo de . ’
asi miismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacxon y asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion'y caja si genero copago. .
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura - CUMPLE capagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, B
. |fisica, reclbo de caja al pamen!e y solicitar firma para la factura = " " |recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).
‘[soporte). - . ; [ o
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de protjramacién . . Genere la facturacion de los servicios asignados de manera " |88 entrego al'paciente su respectiva factura del
diaria, asi como la verificacion de la base dé caja'y 1a actividad de o oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente, |servicio asignado con su respectivo recibo de
. conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o * |asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de reciperaciony - caja si genero copago.
i o a quien designie tesoreria, siguiendo-el procedimiento eslablec:do\ . copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, ' ! !
realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) [ CUMPLE recibo de caja al paciente y solicitar firma-para la factura soporte). °
para el respectivo registro en tesorerfa, dejando como soporte en - . ' =
libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad * o . . : | _
enel sistema de informacién. ~ -, " : " C N - \
v
8. Realizar eI diligenciamiento del anexo 1 al encontrar C reahce entrega diaria de las facturas, adjuntando los sopones Realizo |a entrega diaria de la facturacion
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de N . L admlnlslratlvos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la {,adjuntando su debido soporte del procedlmlento
identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS CUMPLE . |misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anéxo tecrico 5 yel facturado. 4
. feorrespondiente o al ente territorial en cumpllmlenlo ala ' i Decreto 056-de 2016 (Accrdenles de Trénsito - ECAT(FURIPS Y ) N -
normatividad vigente. l 3 FUTRANS})). X \ I . , L
| 9. Realizar la entrega diaria de las facturas g(aranhzando la entrega 9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la enlregfa Realizo la entrega diaria de facturas a-diario
de las mismas durante ¢l mes de ejecucion de actividades, R de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades; garantizando la enirega total, de acuerdo aia
adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, parael - adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el normatividad vigente en la subred, realizando
proceso de radicacion de la misma, seguih la Resolucién 3047/2008 proceso de radicacién de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 |seguimiento y control articulado con el analista
1{Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - |o técnico con registro-de la entrega semanal y
" |ECAT, FURIPS Y F}JTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y. CUMPLE ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matrizy {mensual de ac(ividades para soporte para la
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el - N .. {modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el jcertificacion de cumplimiento de'actividades en '
seguimiento y control "articulado con ef analista o técnico con - - segtimjento y control articulado con el analista o técnico con la cuenta de cobro.
, |registro la_entrega semianal y mensual en la libreta de actividades o registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades ] R /
herramienta definida que es soporte para la certificacién de - o herramienta definida que es soporte para la certificacion de . B .
cumplimiento de aclividades en la cuenta de cobro, . o cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. . . . '
10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud . N Realice " 1a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de |entrega diaria de la facturacion -adjuntando su
prestadas a los usuarios por el servicio que cofresponda, mmgando L las mismas durante él mes de ejecucion de actividades, adjuntando [debido soporte del procedimiento facturado.
el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de . . L -
identifica causa justificada. El control de registros de i ingresos - ' radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo \ - - .
ablertos por mes debe ser igual a'cero 0, si se presenta debe ser |- CUMPLE técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,
por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y i .
‘ control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la -~ |modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el
N libreta de actividades o herramienta definida que es soporte parala seguimiento y control articulado con el analista o técnico con ' . - N ‘
v limfcacwn de cumpllmlento de actividades en la cuenta de cobro. registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
. herramienta definida aue es soborie para la cerificacidn de._- -

PR - . . NN . N
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*|asignadas por el 4rea de Facturacién en la consecucién de soportes

11. Responder oportunamente Iés solicitudes realizadas y

que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeclones por devolucién y glosas formuladas por
las ERP. . , .

CUMPLE

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por
el area de Facturacién en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas oalas
diferentes objeciones por devolugion y glosas formuladas por las
ERP. !

oportuna respuesta a las solicitudes del area de
facturacion gue se requieren para la radicacion

P |

* Jregistros implementado’s por la Subred Integrada de Servicios de

" |!as mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el

12, Solicitar-l'a anulaclon de facturas acorde con el procedimiento y
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de

soporte refpectlvo y en ¢l tiempo definido garantizando e! remplazo
en menos de 24 horas.

CUMPLE

Solicite la anulacién de facturas acorde con los procedimienlos y
registros implementados por la Subred Integrada de Serv:cws de
Salud Sur Occidente E.S. E garanhzando la oportuna

Facturas anuladas con su debido reemplazo

! !

. devoluciéri dé la factura especialmente los que se realicen el ummo

13. Realizar la correcclén de Ias facturas devueltas por lcs
Técmcos ‘de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo
de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la

dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prastacion del servicio.

N

CUMPLE |

¥
\

Realice la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, en un plazo. méximo de 12 horas, y por
autorizaciones 24 horas posterior-a la devolucion de la factura -
especialmente los qus se realicen el dltimo dia del mes se debe
gatantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion
de la factura, \ .

correcion de facturas de manera oportuna

+| garantizando plazo maximo en el mes

i

{se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el |

-lentre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o

14." Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que
conommlento de la Subred de 165 procesos, los procedimientos,

presenual |nducC|én, reinduccion, encuestas virtuales enlre otros),

CUMPLE

16.” Asisti, participe y realice las actividades que se estructuren para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos
en;Ios colaboradores que intervienen en los mismos {Reuniones,
méddulos de capacitacién virtual o presencial, induccién,
relnduccufm encuestas virtuales entre otros) B

-|virtuales e.t.c.

participe para fortalecer el conocimiento como
colaborador en lasubred asistiendo a :
capacitaciones , inducciones .encuestas

i

15." Realizar el seguimiento y control de las actlwdades
contractuales a través de [a libreta de actividades o la herramienta
qus se establezca, presen(ando informe de la gestion de

achwd des relacionando las barreras, brechas o logros en la
ejecumon de sus actlvldades como soporte para la certificacién de
pagos.

CUMPLE

Reahce el seguimiento y contro! de las actividades con!racluales a
través de la libreta de actividades o [a herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucnén de sus
achwdadss como soporte para la certificacién de pagos

Realice seguimiento de la gestion establecida de
los informes de las actividades contractuales

"|16. Realizarla adecuada y oportuna presenlacnén de la cuenta de

A presen/acuﬁn de los mlsmos para lograr el tramite admlnlslrahvo

cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
actividades, en el periodo y en tas fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente’
epllcando autocontrol y autogestién en la elaboracién y

- CUMPLE

Realice la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro
de las actividades realizadas y certificadas con fa libreta de
actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requendos por-la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracion y presentacion
de los mismos para lograr el trdmite admlnlstratlvo respectlvo

Entrega oportuna de la cuenta de cobro con sus
actividades y soportes requeridas

B2 Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos porla
" ‘|Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

‘|subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E.

Cumpll con los procesos y procedimientos eslablemdos porla

Cumplo con lo establecido en los procesos y
procedimenlos de la subred sur occidente

-[18. RealiZar las actividades indicadas o asignadas en los planes de

) s:tuaclones que se presenten en las Unldades asignadas.’

conhnggncla que se activen por necesidades del proceso o

CUMPLE

Reahce las actividades lnd|cadas (] amgnadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

se reahza facturacion manual, apoyo en planes
de contigencia y demas necesidades del servicio
dando soluciona a la situacion que se presente
on la unidad

_ |cumpliriiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos

‘|entes de control, las direcciones; acreditacion o la lider del proceso,

19, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en
para dar respuesta a oportunidades de miejora formulada por los |

entre otros. ~ ..

CUMPLE

) ’

Realice |as actividades y las acciones definidas y asignadas enel
proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramlenlo (<] de accion defmdos para dar respues(a

|cumpliento a las actlvndades asignadas del plan

de mejoramienito para dar respuesta segun el
caso.

- |trabajo en equipo con ‘el usuario interno y externo, mitigando las
. PQRS y majorando |a satisfaccion del usuario.

20 Mantener una adecuada presen(ac:én personal en el desarrollo -
de las actividades asf gomo buena disposicién, comunicacion,

CUMPLE

Mantuve una adecuada presentacién personal en el desarrollo.de -
las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, (rabajo
en equipo con el usuario interno y éxterno, mitigando las PQRSY -
mejorando la sat:sfaccn_én del usario

Presentacion persona adecuada y disposicion
para satisfaccion de los usuarios y dei servicio.

. 21 Cumphr con la progr:
_ |prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
! iniciara minimo 30 minutgs previos al inicio de fa atencién

_|como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con

o 23 Responder oportunamente las soficitudes realizadas desde el

o, Tad:

i6n de acti r para dar
respuesla ala cobertura oportuna de los serwctos ambulatorios y la

asignada, dondg la facturacién de servicios y asignacion de'citas
asistencial, es de ariotar que la actividad se culmina con la entrega
a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién
defnida én el contrato y términos publicados en SECOP. -

CUMPLE

*liniciara minimo 30 mlnulos previos al inicio de la atencién

idades reai

Cumpli con la prog i6n de acti da para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios yla
prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde !a facturacién de servicios y asignacion de citas

asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega
a satisfaccién de las actividades en el marco de-la programacion
definida en ef contrato y términos publicados en SECOP.

cobertura total de las actividades realizadas en
los servicios prestados dando cumplimiento a Ja
programacmn diaria establectda por eI contrato

SECOP

22, Aiender y mejorar las no conformidades que se identifiquen

soporte de dcciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente dela Uridad o supervisor del gontrato.

CUMPLE

Aténdi y mejore las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento medianlg acta

mejore el desarrollo de las actividades diarias

para una mejora continua
. 1

érea de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por
cada' una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAP.B) ¢

CUMPLE

Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes-
, i

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de|

facturas fisicas soportadas, relacionadas y
entregadas al area de facturacion

F i

OBSERVACIONES

N

R

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) $ 1.580.489 (Un M|IIon Quimentos Ochenta Mil Cuatromentos Qchenta y Nueve) PESOS M/CTE

LIDER PROCESO DE FACTURACION:,

)
L

V4 g
y A i

> SERGIO ANDRES&:EHORTUA GIRALDO
€.C. 1,002,404 .820DE BOGHTA
' CONTRATIST/ k' *

: E " SANDRAJINET TAFU%ANDE:

'

Nota: £l informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

~
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ADRES .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOQS DEL SISTEMA GENERAL - - ,
+ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ’ )

Informaclén de Afiltados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sls(ema de Sygurldad Social en Salud

5 [ o . Resultadosdelaconsulta

Iriformacién Bésica det Afiliado : L o . - S
COLUMNAS . DATOS
“TIPO DE IDENTIFICACION | . ' cC v ‘
NUMERO DE IDENTIFICAGION ] 1032404829 -
i NOMBRES ‘ SERGIO ANDRES
" APELLIDDS - . ATEHORTUA GIRALDO ,
, FECHA DE NACIMIENTO - e , S .
DEPARTAMENTO' v " BOGOTAD.G.
N ‘ . MUNICIPIO - : BOGOTA D.C.

.

Datos de afiliacién : ‘ ' . . ‘ ’ '

ESTADO : ENTIDAD o .~ REGIMEN FECHA DE AFILIACI6N . | FECHADE F!NALIzACION DE | . TIPO DE AFILIADZ)
- L EFECTIVA AFILIACION L ’
‘ACTIVO EPS FAMISANAR S.AS. CONTRIBUTIVO - - 01/07/2010 . 31112/2999 - _COTIZANTE
Fecha da Impresién: | » 12/11/2020 67:22:34 ’ | Estaclén de origen: | ‘ (:190.25.249.198 o ;

_Lainformacion reglslrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumphmlento de la Resolucién 4622 de 2016. ‘\ : . ] :

Respeclo a las fechas de afiliacién. contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual fue reporlada por la EPS o
. EOC, sin importar. que haya estado en el Régimen Contri o en el do en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el términd de la afiliacién a la-entidad de
acuerda 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 afifiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,
,
La respcnsabilidad por la calidad de los datos y la informacién repanada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para izar la BDUA, ponde.di aments
asu fuente de Informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. : )

Esta lnformaclon se debe utilizar por parte de las enlldades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico deﬂnldo y nunca como motlvo para denegar Ia prestacton
de los servicios de salud a los usuarios. .

Sl usted encuehtra una inconsistencia en la Informacién publicada en ésta péglna por favor remitase ala EPS en la cual se encuentre afiliado y sohcnte la correccién dé Ia Informamén Inconslstente sobre su afiliacién, Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establecs la normatividad vigente. v . .
!MPRIMIR CERRAR VENTANA ’
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MAESTRO AFILIADOS coMPENSADos

i

"EI Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la |nformaC|on 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 hormas y en las especmcauones

. técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca como Unico

criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la
informacion publicada, por favor remitase a la EPS o0 EOC y.solicite la correccién'de su informacién a fin de que esta rémita la

- novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Social en Salud - ADRES y. ésta

‘ proceda a Ia actuallzaaon en las bases de datos "

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION B_ASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE * PRIMER ~ SEGUNDO PRIMER SEGUNDO.  “ULTIMO EPS/EOC.  TIPO
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO  APELLIDO ~ APELLIDO ~ NOMBRE ~NOMBRE . PERIODO' ., . AFILIACION
T ‘ COMPENSADO
cc 1032404829 ATEHORTUA GIRALDO  SERGIO . ANDRES 202010 -FA':I;ASNAR COTIZANTE
’ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS .

EPS / EOC. PERIODOS COMPENSADOS ~~ DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO  OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. ) 10/2020 30 -~ COTIZANTE  Pago con cotizacién
FAMISANAR EPS. 09/2020 30 coTIZANTE “Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 \ 30 | COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién °

" FAMISANAR EP.S. " 06/2020 \ 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
"FAMISANAR E.P.S. - 0572020 300 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 ~:COTIZA.I\ITE ' Pago 'cdn.co.t‘iz,acién
 FAMISANAR E.P.S. \ 032020 30+ COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE ' Pago con gotigacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 - ‘COTIZANTE ”Pal‘go con ¢otizacién

1234567809 -

85 Registros en 9 Paginas ‘

o Pago Normal: corresponden a los af||1ados que compensaron en estado activoen la Base de Datos Umca de Afiliados - BDUA en el marco
" del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergenaa corresponden a los ‘afiliados qUe compensaron en estado act:vo por emergencxa en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de*2020. Dicho Io anterior estos afiflados no cuentan con un pago o cotizacion al Ststema General de Seguridad Social en,

Salud

. |

“Volver a (,omulidx | Descargar

N

s
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| ‘ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERV|CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

o NIT9009590484

\ w-‘
" DEBEA:
SERGIO ANDRES ATEHORTUA GIRALDO L

©€.C1.032.402.829 DE BOGOTA

s

'

La suma de un mlllon qumientos ochenta m|I cuatroc1entos ochenta y nueve pesos m/cte.),
$1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la'gestion Administrativa y/o"
Asistencial en el Area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de
la Subred Integrada de SerV|C|os de . Salud ‘Sur Occidente E.S.E. corho APOYO
“ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I, durante eI perlodo de 01 al 31 de”
D|C|embre‘fde 2020 de. conformidad con lo estableado éen el contrato de prestacuon de
serwqos No 3088 - 2020 - - : - ' »

Set oA Alchorks &

, SERGIO ANDRES ATEHORTUA GIRALDO
. C € 1.032.404. 829 DE BOGOTA
- CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA '

NUMERO 000570100412






