Joy Secretaria de Sald
Subred Integrada de Servicios de Salud
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Versién

3

Fechade
aprobacién

16/02/12018

NP

Cédigo:

04-02-F0-0002

ALCALD{AMAYOR
DEBOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO

TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I ~X I C.E | NO. 1013651383
CORREO ELECTRONICO: andresrubiano9,2@hotmail.com CELULAR: 31831139321

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CENTRAL DE RADICACION

SU40 PUENTE ARANDA

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

383-961897-76

| PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3387 DE 2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

__BDES /

NUMERO DE CDP

673 FECHA| 20/04/2020 | NUMERO DE CRP I 24157 | FECHA

4
/ 30/04/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional Apoyo Técnico Administrativo Il
P

pia [ mEs 47 afo pia | mes | Ao

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 ,7/ | 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 2.021.422
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ) VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12.128.532
VALOR EJECUTADO 12.128.532
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2.021.422

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

@2 e | |

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes &l 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.

APORTE
. . APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACIy/ 12.5% IBC P!ENSION 16% _ARL ARL T?TAL APORTES
L~ IBC » - ]
44036727 s677.809 $109.800 / stao50d | 3 | $21.400 $271.700¢

YA

Dado en Bogota en el mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINET/T'AFUR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA LIDER DEL PROCESO

Anflyés David Rub

iano Arevalo

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SN







Verslén 2
R £y 25 e s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |7 e H04n0t7
Sar Ocehdente ES.E. ww
Codigo: 04-02-F0-0003 DEBOGOTA UL,
Ubicacién del Servicio: l RADICACION Sede: PUENTE ARANDA
No. DE GONTRATO: 3387 - 2020 Periodo certificado desde el Dia Mes [aro_] Dia_| Mes | Afio
1 7 J2.020 | 31 7 1 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO c.c. 1.013.651.383 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera i

sin que exista

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

Subred | da de icios de Salud Sur O
Ef del del es: F Sl _X__ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Conocer & los p Y para el Se informa a tecnicos y f: ds sobre los [i
" it Bad o " . .
d? los obj delareadeF 100% Se actualiza de forma constanrte sobre normatividad vigente. dados por las diferentes eps-s para la radicacion de cuentas
establecidos por la Subred.
b. Recepcion y organizacién 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 confrolar 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 |a facturacion generada. contemplados por la ley segiin decreto 4747 anexo §
distribucion interna de las mismas por cada responsable.
c. E]ercer el y control rio que el : " : .
i de los pi dimi asl como la mitigacién de los 100% S:x?ﬁ:ju(:'z:";eéwma"ﬁ:;:mfnfe a:::rca :ie !°s gnffrgsr}tee;:n::m;:gz:s, Se asiste a diferentes capacitaciones charlas, se firman listas
riesgos establecrdos en el procesos de la Subred Integrada de ° 9 P P ¢ ;‘ a ITD me;lac[on el st 9 de asistencla
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E integraly acredilaclon.
d. Revisar y conciliar semanalmente la facturacion reportada por el
tecnico encargado de informes para el seguimiento a la facturas 100% Se realiza dei gada de acuerdo al manejo Se entrs de los infe &l
recepcionadas en estado remitido, activo, enviado , devuelto en el ° interno del area por los si dei i
aplicativo en el centro de acopio de la subred.
uz:‘ag;rrlnado de ziuenta enel s,ISle::; '::sr med}q de remls:onlge c::fa Se hace armado de la cuenta de acuerdo a las solmltudes echas por Cuentas de cobro con su relacion de envio, facturas y
q o) itad
Resolucion 3047 de 2008: Copia de las facturas, autorizacion, soportes 100% cadauna de las diferentes EPSI -S G:;I" e'I fin de faop formatos ete segdn lo s;?g:: dpoara fiscales
de H.C y paraclinicos, informes QX, epicrisis y hojas de tratamiento. en la radicalcon. 9
f. Efectuar de acuerdo al lineamiento establecido por el lider y De acuerdo a la directriz dada se procede con el diere de las cuentas, 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% o " " ’ valores y codigos de izacion en casos
A en las fechas establecidas por el lider :
radicacion. requeridos
9. Realizar la entrega del archivo plano de las remisiones hechas Se genera a traves del aplicativo Hosvital a descarga de cada una de las
mensualmente de acuerdo a los cortes establecidos por el lider y 100% remisiones hechas, con ¢! fin de detallar las facturas que componen la Archive excel detallado de cada una de las facturas.
supervisor del area. remision.
Se genera en el formato establecido el reparte de las remisiones a Se envia archivo excel a traves de comeo electromco conlos
h. Solicitud de RIPS al area competente de las cuentas realizadas. 100% g validar. P valores d y codigos de en casos
. requeridos
i.Organizacion y orden en el alistamiento 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 do de las
deposito en el archivo mientras surte su proceso de radicacion ° proceso de espera de los Rips. cajas
j. Gestionar la radicaclon de las cuentas de cobro dentro de los veinte
{20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recaudo, 100% Se hace la radicaclon a traves del aplicativo hosvital, para que las Se entrega cuenta en fisico al tecnico encargado, para la
institucional, realizando el cambio del estado de las facturas en el ° facturas pasen de remitidas a radicadas, para dar una mejor trazabilidad congilion de cartera.
aplicativo a radicadas.
k. Apoyar la conciliacion de las cuentas generadas con el tecnico en el 100% Se realiza aclaracion de informacion entregada de acuerdo al manejo Se entregan evidencias de los informes entregados
momento en que se requiera. ° fnterno del area generados por los sistemas de informacion
I. Soliciar anulaci y hacer a fas ref i de Se hace entrega de las facturas a anular a las unidades para realizar los Se realizan las hojas de ruta y el oficio de entregaa
las facturas devueltas de cada unidad por parte del responsable de las 100% 9 + ; P g Y 9
" ajustes nesecarios facturacion
mismas.
m. Entregar al Lider de F , Informes dela " y . o . : Consolidados de pendientes, bases de datos por servicios
pendiente por radrcary los motivos de fa misma. 100% Realice informes de pendientes por entrega de las distintas vigencias. facturados,
n. Generar y entregar a la coordinacitn el informe mensual de gestién, que Se envia a traves de medio magnetico a facturacion
incluya avances en los p! imi ei i ias en la radicacion de 100% Se hace entrega de Ia[jlpfoqnacl:nl recolectada durante el proceso de autorizaciones y demas para que incluyan modificaciones en
cuentas y asl mismo, generar acciones de mejora. radicacion, cet mes en curso. SUS procesos.
. Realizar las demas actividades que le sean asignadas per quien ejerce el : . " N . . . " N
control de fa ejecucion del contrato, acordes con el objeto del mismo, 100% Serealiza el apoyo segtin las directrizes del lider del proceso Entrega de actividades asignadas en los tiempos establecidos
o. Apoyarypamclpar en Ias ivi p por las di areas ;
de las Subred.{| itaci y aquellas que sean 100% Se asiste a reuniones programadas porjérea. Se regitra asistencia y participacion en las actas de reunion.
requeridas)
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA SOPORTE DE PAGO DE SALUD /
TOTAL A PAGAR (Ntmero y letrag): ($2,021,422) DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/ICTE /
== ANDRES DAVID RUBIANG AREVALO CC 1013651383 SANDRA JINET TAFUR HERIANDEZ - LIDER DEL PROCESO

Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

NOMBRE Y FIRMA LIDER DEL PROCESO
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15/7/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1IfkUQjXuNYNa+Ydeg8nMg==

[V 1

A ADREs

ADMINISTRADORA DE LDS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCAL EN 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013651383
NOMBRES ANDRES DAVID
APELLIDOS RUBIANO AREVALO
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO“’,;PIEQSAR CONTRIBUTIVO | 07/06/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
menions | hgs0 | Estacitnde | 1s026240.198

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia 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 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 fuenté 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 usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=11fkUQjXuNYNa-+Ydeg8nMg==
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15/7/2020 | CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

-y

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 tnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQOC y solicite la
correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacién en las bases

de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERODE  PRIMER ~ SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS/EOC  TIPO
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
CC 1013651383 RUBIANO AREVALO  ANDRES  DAVID 2020-05 CO':T’:Z{SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
COMPENSAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2019 ' 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 ~ COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2018 30 : COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y—estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS 1/3
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15/7/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS .

EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO ¥ Yooy
COMPENSAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S; 03/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 01/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 . 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 09/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 07/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2015 . 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS 2/3
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
COMPENSAR E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 12/2014 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2014 0 COTIZANTE

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/lCONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

Volver a Consultar
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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:

ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO

C.C 1.013.651.383 DE BOGOTA D.C.

La suma de Dos millones Veintiin mil cuatrocientos veintidés pesos M/Cte.,
($2°021.422.00) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o )
asistencial en el area e facturacion de la subred integrada de servicios de salud Sur ,/
Occidente E.S.E como Apoyo Técnico Administrativo Il, durante el periodo de 1 al 31 de Juli e
2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3387-

2020

4
ANDRES DAVID RUBIANO AREAVALO
C.C. 1.013.651.383 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 383-951897-75






