Versién 3
Fecha de

B S e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE sprosacion 1022018
' SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA !
Codigo: : 04-02-FO-0002 :
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: T : WlLMER'DAYAN MORENO PEREIRA
TIPO DE DOCUMENTO: ce X ce | NO. 2 -I
CORREO ELECTRONICO: " daysnmoreiory@amai com CELULAR: 3197041582
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUBREDSUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: " FACTURACION F SEDE ; '

Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de

CENTRO DE CCSTOS: — . : i costo |
LSUssR23 [ 100% | E :

ENTIDAD FINANCIERA: DAVAVIENDA
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

- 570004870310796

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP e 5'73;' ~C|FECHA 2406 30/04/2020
Prestar servici oy inist Sial en el area de Factura
OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRE] DE { CIDENTE E S.E. de aciter:
e : s G : qéturador Urgenciasill
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$1.717.922 .

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interven or 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.

" . o APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9405959074 < $877.803 <« $109.800 .« /§26>§Q0 x 3 $21.400 157600 <«

%
ra que sur%a el pago pertinente. Cordialmente,

e
Dado en Bogota a los () dias del mes de Mago del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior g

LIDER:DE FACTURACION {E)'SUBRED SUROCCIDENTE

! facturador Urgenicias it
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: STA

L CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  regra e

Version 2

2012017

DE SERVICIOS sprobacion
Pubiy . seorsomm o
Ubicacién del Servicio: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _|Sede: PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 3286-2020 %~ |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao [T Dia | Mes [ Afo

1 W 5 <2020 31N 5 <[2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |

WILMER DAYAN MORENO PEREIRA

e c.c

£ 80.849.792 |pE BOGOTA

)

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de Facturacnon dentro de los diferentes pmcesos ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo ai i

- {Apoyo

El del imi det trato es:

DS _X

NO SBervicios: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar veri i6n de derechos en
las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derschos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B),
Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicative y la
matriz de contratacidn vigente de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. determinando
el aseguramiento, identificando ta ERP, para ¢l registro
de los usuarios en la admisidn o al realizar fa validacion
en la fiquidacién y verficacion para generar las facturas
en el Sistema de informacion.

CUMPLE

Realice verificacion de d enla
pagainas de comprobador de derechos ADRES, DNP Y
Comprobador de Derechos

Impresion de pantaliazos adjunto a fa
sabana de auterizacion de la atencion
del paciente y se adjunta todos los
sopories

2. Realizar y/o verificar la admision para ef ingreso del
usuarlo ¢ para ka generacidn de las facturas aplicando
ios ocho y apellidos, de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento,
sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras
de garantizar un registro con calidad, oportunidad
fiable acorde con la i para fa
generacién de las facturas.

CUMPLE

Realicé y verefiqué la admisién apii los ocho

Impresidn de ia hoja de admision con

con la correspondiente verificacion de derechos

los datos del paciente,
nombres y apelidos completos ,
direccion, telefono etc

3. Realizer o verificar el reporte de la atencion de
usuarios por accidente de transito en e aplicative SIRAS,
acorde con fa unidad que se asigne y en la admisién o
generacion de factura.

CUMPLE

Se realizé previamente el registro de los usuarios en el SIRAS

Impresion informe realizado en SIRAS
evidenciado datos del accidente y
soportando la factura

4. Reafizar o verfficar el escaneo de documentos y
parttallazos de verificacion de derechos de los usuarios al
efectuar la admision o liquidacion y generacion de
facturas como soporte de la actividad y acorde con la
Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.

CUMPLE

Se realiza la verficacion y se escanea los documentos para el
soporte de cada cuenta

Se reafiza la verificacion y se escanea
los documentos para ef soporte de
cada cuenta

5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para
la gestion, consecucién, soficitud, verficacion de
autorizaciones (de acuerdo a fa pertinencia de la
actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
servicios o en la generacién de las facturas de los
usuarios de los servicios de urgencias, quirlirgicos U
hospitalizacion, cumpliende asi, con la normatividad
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de
2008 o las que la modifiquen), dentro de los tempos
establecidos por la norma, en conformidad con ia
operacién de la Subred.

CUMPLE

se revisa la verificacion de cada una de las autorizaiones de
los servicios prestadoes y facturades cumpliends la
normatividad vigente.

Se enfrega sabana con la trazabilidad
del proceso de la autorzacion de la
atencién con su autorizacion
correspendiente.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al friage de los
usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en
cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en
¢l sisterna de informacion y las unidades asignadas.

CUMPLE

se realiza la asignacion de las cltas de acuerdo con Ia
i det usuario, il y orden i

Se entrega impresion de recordatorio
de cita al paciente dandole explicacidén
de cémo asistirala cita

7. Brindar informacion clara y oportuna a fos usuatics en
relacion con los tramites ante las diferentes entidades
responsables de pago (£.A.P.B), asi como la necesidad
de reahzar {a facturacién y copagos de acuerdo ala

de ided social de cada usuario

CUMPLE

Se brinda informacion clara y precisa a los usuarios sobres las
cuotas de recuperacién segtin la seguridad social

Se realiza informacién al paciente
informandole de las cuctas de
recuperacién segn su seguridad

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los
servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando
seguxmxento a la clasificacién por pagador en el sistema
de i6n de servicios o
realizando la actualizacién de fa hoja de ruta con las
gestiones administrativas realizadas en cada turne.

CUMPLE

Se realiza el censo para la entrega de cada turno y se le

Se realiza el censo para la entrega de
cada tumo y se le informa al

informa al fero sobre los paci que se
en servicio para seguir con el proceso

fiero sobre los pac que se
encuentran en servicio para seguir con
el proceso

.9 Verificar y realizar cargue o confirmacién de los
serviciosg prestados a los usuarios que se encuentren en
Jlos servicios de urgencias como son: Imagenologia
laboratorics, ecografias Cirugias, etc., de acuerdo alo
ordenado por la parte asistenciat evidenciando en el
,soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada)
redlizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el
cuadro de contratacion vigente, el &rea de senvicio o

. centro de costo

CUMPLE

Realicé, verifique y cargue los procedimientos y servucms

Se realiza impresion y se adjunta
de factura para el respectivo

prestados a los usuarios segin Jos contra
con cada EPS para su respectivo pago.

cobro del servicio enfregao
debidamente sorportadas al tecnico

10 Realizar iz liquidacion de cuentas y generar
facturacion de los servicios prestados para cada uno de
los usuarios atendidos tanto en urgencias como
hospitaiacion, garantizando los soportes completos de
sustento para cada factura de acuerdo al pagador
(E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de
aseguramiento y de acuerdo a la clasificacidn realizar la
Jliquidacién correspondiente para el célculo de copago
cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la
factura deben ser en el marco de la optimizacion de
fecursos

CUMPLE

Analicé y facturé fos servicios prestados, soporando asi los
mismos con sus respectivas cuotas de recuperacion

Se realiza impresidn y se adjunta
soportes de factura para el respectivo
cobro del servicio

11 En las unidades y servicios donde se realiza la
facturacién integral que incluye ef recaudo se debe
realizar diafiemente el cierre de caja, asi como la
verificacion de la base de cajay la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para enfrega a la
transponadora oa quren deslgne tesoreria, siguiendo el
entrega del dinero
recaudado ¢ pagares para el respectivo registro en
tesoreria, soportado con el reporte generado por el
sistema de registro de entrega de Ia actividad

CUMPLE

Realice fa impresion de las factura posterior al cargue y
soporte de la misma

Se realiza impresion y se adjunta
soportes de factura para el respectivo
cobro del senvicio
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12 Realizar la entrega de ac’uwdades dela progmmaclon
dlana con las por
los registros just i por

Se realiza cierre de caja posterior a la terminacién de cada

Posterior al turno diario se realiza cierre
de caja y se imprime los soportes de

- Unidad dgupervisor det contratg”

segr vmggr‘t\: mediante acta firmada con el referente dela

facturar (p_or escrito) en l.° s ms'trumentosAuA ibros que se CUMPLE tusno y realizar su respectiva entrega a tesoreria. este proceso postriormente se entrega
. estandaricen para la evidencia de la actividad i
atesoreria
13 Realizar ia entrega diaria de las facturas garantizandc
la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de
actividades, adjuntando los soportes administrativos y
,asistenciales, para ef proceso de radicacion de la misma
segiin la Resolucién 3047/2008 Anexo téenico 5y el o . .
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT Realicé regisiro en libro de anuiaciones
FURIPS Y FUTRANS) la norma que o madifique y [ fevar a ix caja fuerte en su repectiva sobre & dinerc posteriormente al remplazo de cada
matriz y modafidades de contratacion vigentes en la CUMPLE recaudado factura diariamente y entregando
Subred; ef i y control arti opcnunamer_ne dia adia las facturas
con ¢ analista o técnico con registro la entrega semanal realizadas en el turno
y mensual en a libreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para fa certificacién de
. cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro
14 Realizar ¢ cierre de la facturacion de las atenciones
en salud prestadas con egreso de los usuarios por e
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen
causa justificada. Ei control de registros de ingresos . .
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, sise presenta verificar que fas cuentas entregadas esten debidamente Entregé facturas por medio de las
debe ser por causa justificada validada por of referente CUMPLE ‘soportadas hojas de ruta con posterior firma de
de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarsd recibido de cada tecnico
semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es saporte para la certificacion
de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro
15 Soncrtar fa anutacion de facturas acorde con los
i y registros i por a Subred
.Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E " " : N
garantizando la opr_)rtuna cgneccién de las mismas de CUMPLE Reagg;vz!sc:r‘gé:\l);nelgid:nil;ear;‘t:s ::;f or:to:s?: ;ﬁ,;‘:’%’:scs Impresion fie factura con _scpgrtes
acuerdo ala necesidad particular entregando ¢! soporte autorizacion necesarios para su radicacion
respectivo y en el tiempe definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas
16 Realizar la correccion de las facturas devueltas por los
Técnicos de manera oportuna, en un plazo méaximo de
horas y por autorizaciones 24 horas posterioraia 12 . Se realiza la correccion oportuna de
i6n de la factura los que se CUMPLE Cada fin dedma entrego y comgviu cada f{ac’tura que haila las devoluciones refacionandolas en
realicen el littmo dia del mes se debe garantizar que las generado y me hayan devuelto por alguna razén un excel para cada tecnico
correcciones queden en e} mes de la generacion de la
factura
17 Asistr, participar y realizar las actividades que se Realicé correcion y soporte i alas
Jestructuren para fortalecer el conocimiente de la Subred! develucionrs realizadas por los Técnicos en su respectivo mes Impresion de factura,radicaion de
proceso, enlos que de la prestacion del servicio reemplazo de la misma en el libro y
intenvienen en los mismos (Reumones moduics de CUMPLE anexando autorizacion si asi es el caso
tacién virtual o Y posterior entrega en hoja de ruta a
- {reinduccion,encuestas virtudles entre otros cada Tecnico
18 Realizar el seguimiento y control de las actividades Asisti a cada actividad y capacitacién que se me fue asignada
contractuzles a través de la libreta de actividades o la
i que se informe de N ) N
|2 gestién de actividades, relaclonandc ias barreras CUMPLE Firma ge |1s;a de asxlstefn o= ); acta
brechas o fogros en la gjecucion de sus actividades eniregada por el referente.
. como seporte para |2 certificacion de pagos
19 Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la Reabzo la entega de! formato semanal de las facturas
cuenta de cobro de las actividades realizadas y anuladas y el
certificadas con la libreta de actividades, en ef periodo y formate con el imiento de las del cuadro de
en fas fechas programadas, con los soportes requeridos corepondientes a mi contrato mensualmente y se adjunta a la cuenta
por la Supred y la normatividad vigente aplicando CUMPLE de cobro evidenciando facturas
oly ién en la i6 generadas del mes
presentacién de los mismos para lograr ef tramite
administrativo respectivo
20 las ¥ Realice la entrega de las historias que diaramente realizaba
::lgsgad:ts por ef area dg Fac’lurac:odn enla con;eculcmn con los respectivos sgpt_: rt:ts d‘z fa parte asistencial y Entrega diarimente historias con
Sopories que se requieran para dar respuesta & la CUMPLE administiativa registro en el libro de admision de
radicacion de cuentas ¢ a las diferentés objeciones por i "
" recibido de archive
. devolucidn y glosas formuladas por las ERP
21 Cumplir con los procesos y procedimientos Cumpli con los procesos y i poria de los formatos con firma de
establecidos por a Subred Integrada de Servicios de CUMPLE Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. Ios recibidos de los tecnicos y el Lider
Salud Sur Qccidente ES.E dei proceso de facturacion
22 Realizar las actividades indicadas ¢ asignadas en los Se realiza las actividades asignadas
planes de contingencia que se activen por necesidades Realizo las actividades asignadas
del proceso o situaciones que se presenten en las CUMPLE segtin la contingencia de cada unidad
. Unidades asignadas
23 Realizar tas actividades y las acciones definidas y Cumpli con los soportes solicitados para con la respectiva
asignadas en ef proceso de Gestién del ingreso en contestacion de glosa
cumplimiento de los planes de msjoramiento o de accidn Realicé la busqueda de historias y
definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora CUMPLE reconstrucion de autorizaciones para el
Jformulada por fos entes de control, las direcciones levantamiento de glosas
. acreditacion o la lider del proceso, entre otros
24 Mantener una adecuada presentacion personal en el Mantengo una buena presentacion personal y buena
;er:i:::llaoqii lfa a;;i:izid:su?si como lbuena disptosicién comunicacion con miscompafieros y gente externa Mantengo buen equipo de trabsjo
- quipo con el usuano i emo’y CUMPLE con usuario intemo y extero
externg, las PQRS y la
. del usuario
25 Ejecutar las actividades acorde con la programacion Ejecute las v b paralas
de actividades realizada para dar respuesta ala urgencias y hospitalizacion
cobertura opcduna de los SEMCIOS de urgencias
ion de los semvicios Ejecuto fas actividades oportunas
en la Unidades de Servycxos de Salud asignada, es de CUMPLE para dar respuesta en los servicicn de
anotar que la actividad culmina con la entrega a urgencias y hospitafizacion
satisfaccion de las actividades en el marce de fa
programacion definida en ef contrato y términos
. publicado en SECOP
26 Atendary mejorar las no conformidades que se Atender yx_nejorz_:r las inconformod}t%:d:s para el Realizo mejoria de las actividades
1 como de mejora en el mejoramiento del de fas actiidades realizadas para un mejor desarrofic de
/dggﬁ actividades con soporte de acciones y CUMPLE

las actividades ejecutandoseguimiento
de mejoria

e~ *

TOTAL A BAGAR (1,717,922):un millén setecientos diecisiete mil

veintidds pesos MICTE

(‘

Y ONLS :ﬁa&m//

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NOMBRE Y FIRMA DEL ANEF

A TAFUR

Nota: El_inforifie para su aprobacitn estaré sujeto a la cerfificacion_de cumplimiento del contrate que expida el superviser.

Pagina 2 de 6
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ADSHNISTRABORS D7 105 RECURSOS BTE SISTRMA
GEMERAL BE SEGURIDAD SOCIALER SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE 084979
IDENTIFICACION 80849792 <
NOMBRES WILMER DAYAN
APELLIDOS MORENO PEREIRA | ©
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADD EMNTIDAD REGIMENM FECHA DE FEGHA DE TIPO DE AFILIADO
AFHLIACION FINALIZACION DE
< < EFECTIVA AFILIACION
AcTivO | SALUD | coNTRIBUTIVO | 0171012017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
TOTAL S.A.
ehege. | Gpazoa0 | Estacionde | 1902520.108

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 EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacion 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 informacién 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.

IMPRIMIR CERFAR VENTANA
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