CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version

3

CELULAR:

B,
I 55 s v PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [P ;f::a‘:%n 1500212018
B SuOcidente ESE TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo:’ 04-02-FO-0002 DEBOGOTADSC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ ' ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO .~ "~
TIPO DE DOCUMENTO: . c.C I X I CE I NO. 1013651383
CORREQ ELECTRONICO: ndresrubsanog 2@hotmall com - = 31&31139321:*{7

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Subredy Integrada de Servicios de Salud Sur Oécidente ES.E.

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRAL DE RADICACION

SEDE:

SU40 PUENTE ARANDA

Centro de costo %

' CENTRO DE COSTOS:

Centro de

Centro de

o
% costo

Centro de

o
% costo

Centro de Centro de

%
costo

100

costo

costo,

' |SU40R23
ENTIDAD FINANCIERA: ]

.~ BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: -

" - Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

. 383-951897-75

- | PENsioNADO [No -

INFORMACI()N PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3387 DE 2020

-IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

2DE3

NUMERO DE CDP

FECHA | 8/01/2020 I NUMERO DE CRP - ' 15467 | FECHA

31/01/2020

OBJETO DEL CONTR'A;I'O:

Prestar serwcios de apoyo 5 la gestion
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl,UD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo a! requerimiento institucional Apoyo Técnico Administrativo Il

Aminict

ativa ylo

| en el érea de Facturacion dentro de los

. ‘DA | Mes ‘ARO | bia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: _ DESDE : . —{ HASTA — .
: ] 1: -3 2020 310 230, 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: \ $ 2.021.422
TIPO DE SERVICIOS Administratvo - ¢ RESERVA DE GLOSA 2% N £
OBSERVACIONES: '
i N
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1 $ ' ' 6.064.266
VALOR EJECUTADO . 3 4.042.844
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $ 2.021.422
VALOR A LIBERAR $ -
SALDO POR EJECUTAR . $ 2.021.422

PORCENTAJE DE EJECUCION

" 86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se. venﬁca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en-el mes. Los honoranos
' mfenores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal v:gente .

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL V APORTE
. Nimero de Plamlla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL . TOTAL APORTES
140969159 $877.803 $109.725 $104.449 |- 3| $21.383 $271.557

Carl:%umﬁ:e Herrera Mendez
N B__RE Y FIRMA LIDER DEL PROCESO

es de MARiO del afio Dos Mil' Veinte (2020). Lo anterior-para que syfrta el pago p

inghte. Cordialmente,

Andrés David Rubiano Arevalo
MMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







. Version 2 §
[ P SN INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | echade 0042017 :
B S Ociidene ESE. ' : aprobacin
) Cédigo: 04-02-F0-0003
AN
Ubicacién del Servicio: | RADICACION Sede: PUENTE ARANDA ]
No. DE CONTRATO: AN 3387 - 2020 Periodo certificado desde el Dia Mes |Aﬁ° I a Dia | Mes | Afio
. — 1 3 ]2.020 | 31 3 | 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANDRES DAVID RUBIANO AREVALO c.c. 1.013651.383 - DE BOGOTA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre ‘propio y de manera independi

sin que exista

ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como TECNICO ADMISNITRATIVO It de la

requeridas)

El ! del imi del es: Pr ¢ : 8 _X_ NO ) Servicios: SI ___ NO .
" OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Conocer e iorizar los procedimi y activid: > para el . . . y
" + : i o . . Se informa a tecnicos y sobre los li
de los obji del area de R 100% Se actualiza de forma sobre dad vigente. . . L
establecidos) bor la Subred. dados por las dlfe(entes &ps-s para la radicacion de cuentas
b. Recepcion y organizacion de las facturas de acuerdo a la remision . .
realizada por cada Unidad efectuando el debido seguimiento y 100% Se realiza la recepcion diaria de facturas, para controlar la entrega del Verificar que la factura se presente en los terminos
clasificacion en la hoja de ruta del aplicativo para efectuar la . ° 100%, de la facturacion generada. contemplados por la ley segtin decreto 4747 ancxo 5
" distribucion interna de las mismas por cada responsable.
c. Ejen:er eI autocontrol y control hecesario que garantice el . g " " .
i de los procedil asl como [a mitigacién de los 100% s:;‘;s:)ashz:rp:ngni";?zi??::fna;;e;‘?n:ig: ::f;?;?;:n::m'z&?’ Se asiste-a diferentes capacitaciones chatlas, se firman listas
riesgos establecidos en el procesos de la Subred Integrada de ° 9 P pir ¢ f I P sditaci - ge de asistencia
Senvicios de Salud Sur Occidente E.S.E integraly acrediiacion.
d. Revisar y conciliar [ la f: i rtada por el . -
tecnico encargado de informes para el seguumlento ala facturas 100% Se realiza aclaracion de informacion entregada de acuerdo al manejo Se entregan evidencias de los informes entregados-
regepcionadas en estado remitido, activo, enviado , devuelto en el interno del area generados por los sistemas de informacion
aplicativo en el centro de acopio de la subred.
ado de cuenta en el
e. Am . SJstema por med_:o de remlsmn_:ie cada Se hace armado de la cuenta de acuerdo a las sollcltudes echas por Cuenbas de cobro con su relacion de envio, facturas y
una de los pagadores conlos req enla 100% da una di l diferentes EPS-S | fin de la i como para fiscales
Resolucion 3047 de 2008: Copia de las facturas, autonzaclon, soportes o cadauna de las dierentes | c:" e on. | formatos etc segin I6 solicita dl;
de H.C y paraclinicos, informes QX, epicrisis y hojas'de tratamiento. 59 a radicaicon. m 9!
f. Efectuar. de acuerdo al lineamiento establecido porel lidery o " Se envia archivo excel a traves de correo electronico, con los
supervisor el cierre parcial y o mensual de las cuentas de cobro para . 100% Deacuerdoala du[ecmz dada se p roce:de con el gerre de las cuentas, valores d y codigos de izacion en casos
P en las fechas establecidas por el lider
radicacion. B requeridos
-g. Realizar la entrega del archivo plano de las remisiones hechas | Se genera a traves del aplicativo Hosvital la descarga de cada una de las .
mensualmente de acuerdo a los cortes establecidos por el lider y 100% remisiones hechas, con el fin de detallar las facturas que componen la Archivo excel detallado de cada una de las facturas.
supervisor del area. . remision. i '
) . . Se envia archivo excel a traves de correo electronico, con los
h. Solicitud de RIPS al area competente de las cuentas realizadas. 100% Se generaen el formato es‘al;';fé‘;‘: el reporte de las remisiones a "valores deta y codigos de izacion en casos
. . ¢ requeridos
i.Organizacion y orden en el de las cuentas para su 100% Se hace el empaquetado para la custodia de las cuentas durante el - | Se hace un embalaje en cajas, realizando el marcado de las
deposito en e! archivo mientras surte su proceso de radicacion ° proceso de espera de los Rips. cajas
j. Gestionar la radicacion de las cuentas de cobro dentro de los veinte .
(20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recaudo 100% Se hace la radicacion d traves del aplicativo hosvital, para que las Se entrega cuenta en fisico al tecnico encargado, para la
institucional, realizando e! cambio del estado de las facturas en el ° |facturas pz’qen de remitidas a radicadas, para dar una mejor trazabilidad concilion de cartera.
aplicativo a radicadas. . )
k. Apoyar Ia conciliacion de las cuentas generadas con el tecnicoenel [ .. 100% Serealiza fon de i de acuerdo al manejo Se eniregan evidencias de los informes entregados
momento en que se requiera. ° N . . interno del area . generados por los sistemas de informacion
|;ssf:'ci::1;rs devueltas deych:ceJ id d- I : ]:s] re‘s onsal;;e de?:s 100% Se hace entrega de las facturas a anular a las unidades para realizar los| . Se re'a‘lizan las hojas de ruta y el oficio de entrega a
ada unidad por parte del resps ° ajustes nesecarios facturacion
mismas. R
m. Entregar al Lider de F ion, informes. o o - - . N Consolidados de pendientes, bases de datos por servicios
pendiente por radicar y los motivos de la mlsma 100% Realice informes de pendientes por entrega de las distintas vigencias. facturados.
" n. Generar y entregar ala caordmaclun el informe mensua! de geshnn que . N y Se envia a traves de medio magnetico a facturacion
incluya avances en los i ei i enla de 100% - Se hace entrega deI!:;:)f:;::c:;;:::lzﬁtig?s:urante el proceso de autorizaciones y demas para que incluyan modificaciones en
- cuentas y asi mismo, generar acciones de mejora. | " " SUS procesos.
. - }
fi. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce el " . " o : . .
control de la ejecucion del contrato, acordes con el objeto del mismo, 100% Se realiza el apoyo segun las directrizes qel lider del proceso Entrega de actividades asignadas en los tiempos establecidos
o. Apoyar y participar en Ias ivic p por Ia_s i areas . ’
de las Subred i itaci i y aquelias que sean 100% Se asiste a reuniones programadas por el area. Se regitra asistencia y participacion en las actas de reunion.

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA SORORTE DE PAGO DE SALUD

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): ($§,021,422) DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE

Wﬁas DAVID RUBIANO AREVALO CC

1013651383

del contrato que expida el supervisor.

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a-la-certificacién de
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11#3/2020 : https://aplicaciones.adres;gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta;aspx?tokenld=mEuXSZotkrgNa+YdegSnMg==

A\ ADRES

ADMINISTRADQRA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

o7 La salud | Minsalud.
A ERGLLY Minsalud

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

Informacién 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
' TIPO DE IDENTIFICACION . CcC
NUMERO DE’IDENTIFICACION 1013651383
NOMBRES ] ANDRES DAVID -
APELLIDOS . RUBIANO AREVALO . A
FECHA DE NACIMIENTO i )
DEPARTAMENTO - BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : '
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
i EFECTIVA _ AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 07/06/2005 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 03/11/2020 15:20:27 ] Estacién de origen: | 190.25.249.198 ’

La informacién registrada eri 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 reférencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS
o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el términe de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que fa fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn 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 informacién; 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 usuari,os.

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
afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente. .

IMPRIMIR CERRAR VENTANA






. 11/3/2020 , . Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

\

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a Jas 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 prestacién de los servicios de salud a

las personas: Si Usted encuentra una inconsistencia en fa informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
' DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO  NUMERC DE PRIMER APELLIDO.  SEGUNDO APELLIDO  PRIMER NOMBRE ~ SEGUNDO NOMBRE  ULTIMO PERIODO COMPENSADO  EPS / EOC TIPG AFILIACION
© DOCUMENTO : ) )

cC 1013651383 RUBIANO AREVALO ANDRES DAVID 2020-01 COMPENSAR E.P.S. COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS/EOC PERIODOS QM

NSADOS B Di,ﬂ—S COMPENSADOS . TIPO AFILIARO

COMPENSAR E.P.S. : 04/2020 | 30 ‘ COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 1272019 C3 COTIZANTE

. COMPENSAR EPSS. 1172019 ) 30 COTIZANTE

. . COMPENSAREPS. ) 10/2019 30 i COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. 09/2019 30 . COTIZANTE

COMPENSAR EPS. 08/2019 . : 30 ’ COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. ' 07/2019 N / 0 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. S 06/2019 30 | COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 05/2019 g - 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 04/2019 ' 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S, ~ . 03/2019 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. " wpus ) . ’ 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. . 01/2019 30 . . COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 12/2018 . 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. ’ ) : 11/2018 o 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. ‘ 10/2018" 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. o 09/2018 . ] 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE

\ COMPENSAR E.P.S. ) ) 07/2018 ) COTIZANTE
’ COMPENSAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE .

COMPENSAR E.P.S. 05/2018 o 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 0472018 30 COTIZANTE,

COMPENSAR EPs. 03/2018 o ) COTIZANTE

COUPERSAR 7S, Y . coTIZANTE

COMPENSAREPS. 01/2018 - ‘ 0 ‘ COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. ’ 11/2017 ) 30 COTIZANTE

, COMPENSAREPS. 10/2017 ‘ 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. 09/2017 30 . COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. w017 B i 30 COTIZANTE

COMPENSAR EP.S. - 072017 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. . 062017 30 ' - COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 0572017 ; 30 . . coTzante

COMPENSAR E.P.S. 04/2017 » .3 ‘ COTIZANTE

COMPENSAR EPS. ) 03/2017 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 02/2017 30 ' COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 01/2017 I COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 12/2016 ‘ ) . COTIZANTE

' CoMPENSAR EPS. 11/2016 0, COTIZANTE

' COMPENSAR E.P.S. ' 10/2016 o COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 002006 - £ COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 08/2016 i ") COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. : ) 07/2016 , 30 N COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. . | 0672016 ‘ 30 COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 05/2016 N COTIZANTE

COMPENSAR E.P.S. 04/2016 i b 30 C COTIZANTE

CGMPENSAREP.S, 0372016 3 ' COTIZANTE

COMPENSAR E.P.5. §2/2016 : 30 ) COTIzZA




11/3/2020

EPS 7 EOC

PERIODOS COMPENSADOS

Maestro Afiliados Compensados

DIAS COMPENSADOS

TIPQ AFILIADO

COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR E.P.S,

COMPENSAR E.P.S."

COMPI_';NSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR E.P.S.

05/2015
0472015
03/2015
02/2015
01/2015
12/2014
11/2014

10/2014

0
30
30
30
30
30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

Voliver a Consultar



