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| Version 3
3, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!.- e e Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;‘:a‘:;n 1510212018
| Sur Occidente E.S.E. TESORERIA P — ?_Ec%z;?u ?‘A';?;
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , ‘ . " CADENA GUTIERREZ MARITZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c x| ce | NO. At 62438939
CORREO ELECTRONICO: . fusda2013@hotmailcom CELULAR: T 02267130
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente SUR
UBICAGION DEL SERVICIO: ‘Facturaién - Devoluclones SEDE: © - USS11 PUENTE ARANDA
o Centro d o Centro di o Centro d N Centro d . Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % 3;5‘:0 1 % i’;;‘;, © % o e % b % ot %
SU40R23 100 , _ e =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ) TIPO DE CUENTA: . Ahorros: -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA |  ovsso287ass .. | PENSIONADO No. -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: co 3211-2020 - “IN° DE PAGOS DEL CONTRATO e n ae‘ 1"
NUMERO DE CDP 1725 - |FECHA f' zs-nov-zo NUMERODECRP | ;;am | rFecha | ;' i 730-nov-20 .
Prestar serviclos de apoyo a la gestidn administrativa yio uhhm:nl ‘en el area de facturacién derm'u de lu dfhremu promsos y
OBJETO DEL CONTRATO: pmmdhnhntos ds la SI.BRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCDENTE E.S E de lmrdo al mqlnri‘nbm.u 3
institucional. .- ) - T 3 5 o . T o
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ——terebe | HASTA | — —
o f 1200020200 R e ,.:2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES g:::;m 2) DOS MMFONES VEINTI UN WIL CUATROCIENTO vem-noo =
TIPO DE SERVICIOS | - Administratvo " - | 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 fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B LT T$22,639,987

2Eee

VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $2,021,422. :
VALOR A LIBERAR T,

SALDO POR EJECUTAR T 404,288
PORCENTAJE DE EJECUCION R e I R S - L et

El interventor 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.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de VPIarulIa | IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION % IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9413156085 |  $677,803.00 $109,817 $140499 | 3 | $21,383 $271,699

Dado en Bogota a los (31) dias deI}es de DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo antdrjor parzpﬁue surta el pag? pendiente. )Z’brdialmente,
Z . 0o

W sy WA

-"SANDRAJINET FAFUR HERNANDEZ B '(tA EN UTlERﬁEi‘MARlTZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

[ —






A, Versién ?
Secretarago .
I (0l seservmoesiod INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o EL
Codige: 0402700003
Ublcaclén dal Serviclo: [FACTURACION- DEVOLUCIONES Sade: PUENTE ARANDA SU40
No. DE CONTRATO: 32112020 Perlodo certificado desde al Dia Mos | Mo | | Din ] Mes] Afo
1 12 ] 2020 31 [ 12 | 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARITZA CADENA GUTIERREZ c.c 52,438,939 | oE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenclal en & area de facturacion dentro de los y p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento Institucional Apoyo Técnico Administrativo
E del del contrato es: HR- ) NO Serviclos: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir del do cartera sl 100% de las devol eradas delos dife 1. Recibi del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de los|1. Se entrega base de datos actualizada con informacion de)
. ibir del area de cartera luciones generadas s diferentes pagadores y realizar N . : o i
ol registro en el sistema de informacisn o la herramienta de control definida en el proceso de a Subred. cumple diferentes pagadores y realice ol registro en el sistema de informacién o la
de control definida en el proceso de la Subred. recibidas
2.Realice los informes idos y asit para i p i6n de la|2.8e entrega Informe de devoliciones  especificandol
2.Realizar los informes i i la dela i i . ; " 0
direcciones y entes de Control o lo: requeridos z:ala liderde  Facturacién. & Junta directivs, cumple informacién a Junta directiva, direcciones y entes de Control o ks requeridos|devoluciones  recibidas, devoluciones  contestadas |
porlaliderde  F radicades
3. Iden!iﬁ. | fivos de devolucion, clasifica ’ o las dife 3, Mentifique los motivos de devolucion, clasifique y gestione ante las{3.Se entrega dasificacion devoluciones por pagador vy
. icar los motivos de lucion, clasificar y gestionar ante las diferentes dreas para subsanar las i - (Rj
ones c:: (;ass N + (Rips, p S es, Cambio de Pagador, Direccion E ) cumple :ufermlas éreas para subsanar las ob]scclonas. de las devoluciones ; (Rips,
Soport (CTC). itorizacién, Soportes, Camblo de Pagador, Diraccién Ermada, Soportes NO
POS (CTC) motivo para respectiva gestion de respuesta
4. Construr conforme 2 los soporles clinicos y administrativos gestionados, la respuesta a la ugion 4. Construl conforme a Ilos soportes clinicos y administratives gestionados, la]4. Se entrega respussta de devoluciones, oficio, matriz para
formulada ants los difecentes responsables de pago. cumple respuesta a la devolucion formulada ante los diferentes responsables de|
pago.
5. Se Realiza la radicacién de la de la a la fecha por|5. Se entrega radicacin de la respuesta de la devoluciénes a|
B Ia fecha por vaor de $1.661.565.826 en las siguientes
valor de § 3.120.638.508 en las siguientes entidadesSantas,Unicalas, Saud B B
entidadesSanitas,Unicalas, Salud Total,
5. Realizar la radicacion de la respussta de la devoluciones en las diferentes entidades. cumple Total, Comparta, Famisanar, Nueva Eps, Capital,, Coomeva ,Sura soat y Eps, | Comparta,Famisanar, Nueva Eps, Capital, Coomeva ,Sura
soat y Eps, Mundiad , Fuerzas Militares, Compensar,
Mundial , Fuerzas Miitares, Compensar, Comfamiliar Hula, Salud Vidad, .
Comfamiiar Huila, Salud Vidad, Sanitas, Departamento del
Sanitas, D del Huila. Huia.
= o — = - -
6. Genscar & informe d N detallando la delas facturas da acuerdo a los formatos 6. Genere el informe d la dalas entrega informe mensual segun estandar de fa subred
estandarizados en la Subred Sur Occidents. cumple
de acusrdo a los formatos on la Subred Sur Occidente.
7. Realice informe y consolide la informacién como Subved de la 7.Se entrega de en iva base
7. Realizar Informe y consolidar la informacién como Subred de ia facturacién devuelta recibida diente " " N .
jpor radicar, sl como fos molivos de a nisma oon o detalado defrdo. s los formatos establenitos. cumple devuetta recibida y pendiente por radicar, asf como os motivos de la misma
. con ol detallado definido en los formatos de datos
8. Analizar e informar los indicadorss de la facturacion radicada y devusita y (a relacion de la devolucion 8.8a genera e informa ines recibidas va 880 entrega informe de devoluciones recibidas |
recibidas vs devoluciones cumple respondidas durante o mes
9. Realice ol reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar laj9.se informo las dificultades en o proceso de respuesta de
8. Realizar el reporte mensual de oportunidades de mejora jpara mitigar la devolucién de facturacién por los cumpla
de por los diferentes devoluci y sus pésibles
10.Apoye al servicio asignado en la-solucién de objecciones dariamente y[10.Se entrega respuesta de devoluciones con respactivol
10.Apoyar al servicio asignado en la solucién de i i y diligenciar la
respuesta alas devoluciones. cumple
diligencie la alas radicado ante la entidad
11.Programe y asisti a las citas de conciliacién con los dferentes pagadores | 11.Se realiza entrega de Actas de trabajo yfo conciliaciones y|
11.Programar y asistir a las citas de coniliacién con los diferentes pagadores para el tramite da fas
devoluciones. cumple
para of tramite de las y Con el area de carlera respectivos planes de trabajo con e area de cartera
12. Asislir, participar y realizar las activi o " que P ecla 12, redlice las con los motivos d 12.Se socidiza los mayores motivos de devolucion recibidos
b ién, las i de la Subred, de los procesos, los procedimientas, entre otros N . . "
{ médutos da capacitacion virual o nduccién, i viruales entre cumple por periodo con el fin do realizar planes de confingencia y
otros).
mitigar devoluciones por dichos motivos.
13 Gestionar anta los entes da control si es nacesario su inlervensién para miligar s prcicas indebidas 1388 reaiza clasificacion do- documentacion requerida para presentar 13.e entrega clasificacin de documsntacién
relacionadas con el fiujo da recursos cumple saciud ante a los entos de conirl
\ci ante a entes de control.
14.Redlice la iliacion de i i de|14. Conciliacion con area de cartera en cuanto g
14.Realizar la i6n de ir i di con el drea de cartera cumple devoluciones recibidas como devoluciones contestadas |
con el &rea de cartera en cada entidad
15. Redlice la it para la da ion a| 15. Se realizan respectivos oficios soportados por pagador |
15, Realizar la i parala ion de ion a o via Judictal. cumple
o via Judicial. para ion de ion &
18. Realizar plan de trabalo y evaluar su ejecucion mensual ramar y dar respuesta eportuna a b 16. Realice plan de trabajo y evalue su ejecucién mensud para programar y|16. C: ion oportuna a la en el marco de|
devoluciones en ef marco dayk, NmE‘ivigm vigerte. para prog Y P » = cumple dar respuasta opoprtuna a las devoluciones en el marco de la Nommatividad .
vigente. la vigente.
17. Elabore las comunicaciones respectivas y asignadas en caso de que se|17. Se realizan comunicaciones respectivas y asignadas en
17. Elaborar las icaci ivas y en caso de que i o } o 5 caso de que se © précticas it
prclicas Indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos a la Subred, cumple encuentren situaciones o précticas indefidas do 2> EPS pora d adecuado) e para  adecuado flujo de recursos ala Subred. Y|
fiujo de recursos a la Subred. se informa a jefe de Area dicha situacién.
18. Realice la adecuada y oportuna presentacién de ia cuenta de cobro de|18. Prasentacién de la cuenta de cobro de las
N las actividades realizadas y certificadas con la libreta de activi en i con la libreta de aclividades, en e
18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion da la cuenta de cobro de las actividades realizadas ¥y Y N Y
certificadas con Ia libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con fos soportes o periodo y en las fechas programadas, con fos sopories requeridos por la|periodo y en las fachas programadas, con los soportes
requerides por la Subred y la vigente aplicando y i6n ent la ¥ cumple . N " N . N
presentacion de los mismos para lograr ¢ trdmite Jminisiranvo respectivo. Subred y la aiividad vigente aplicando 4 en por 1a Subred y Ia gente
elaboracion y presentacitn de los mismos para lograr e trémite ¥y i6n en la y ion de|
it los mismos para lograr el tramite i
" L " 18, Reali tividades indicad ignadas . Se | de t i la entidad,
19. Rgaluar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por _R |c'e fas e v o5 Incl al:sd:::: i I?s pl(anas oel19 rebojo. plan confingencia_con et
el p it quose en la Subred en ol drea financiera. cumple contingencia que se activen por neces] proceso o situaciones que
58 presenten en las Unidades asi las. C
20. EJecutar fas activi acorda con fa de acciones realizadas para dar respussta oportuna 20.Cumpli dela durante el mes.
de las devoluciones de toda la subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de cumple 20.En el mes se cumplio lo programado
las actividades en el marco de la programacitn definida en el contrato y términos publicado en SECOP.
. 21. Mantuve una adecuada presentacién personal en d desarrdlo de las|21. Mitigue lss PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario
21. Manfsner una adecuada presentacion personal en el desamolio de las actividades asl como buena actividades as{ como buena disposicion, comunicacién, trabgjo en equipo con
i trabajo en equipo con el usuario intamo y extemno, miligando fas PQRS y cumple tes °P " ' SQLEpo o
mejorando Ja satisfaccion del usuario el usuario intemo y externo, mitigando las PQRS y mejorando la salisfaccion
del usuario
OBSERVACIONES: i\ A\ .
TOTAL A PAGAR (Niimero ES VEINTI UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS r "
. / t ( ( Q/’ \ ) Fecha : Firma de recibido
' 0 5 P f 0 Nt s
& Al = So ST v supervisor:
[ARITZA CADENA GUTIERREZ CC. 52.438.939 DE BOGOTA
Nota: El informe para su aprobacién estara suleto a Ia cestificacion_de cumplimiento del contrate gue expida el supervisor.
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10/12/2020

N

A D R.E s 558 &2 d todos M'nsalud ;

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

Informaci6n 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52438939
NOMBRES MARITZA
APELLIDOS CADENA GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 13/08/2003 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de Impresién: | 12/10/2020 14:38:05 | Estacién de origen: | 190.25.249.198

La informacidn 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiltacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, _la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 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 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 fas 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 pr fores 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 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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Fewyte5ie92cp63iBPMdXQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Fewyte5le92cp69iBPMdXQ==
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10/12/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
: como Unico eriterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la infarmacién publicada, por favor
. remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad cotrespondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIP0 NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERfODO EPS / EOC PO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 52438939 CADENA GUTIERREZ MARITZA 2020-10 SALUSDIOTAL COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPQ AFILIADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL S.A, 10/2020 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA, 07/2020 30 - COTIZANTE Pago con c&ﬁzacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, . 05/2020 - . 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 03/2020 30 - COTIZANTE . . * '~ Pago con cotizacién 5
SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion '
1 ‘ SALUD TOTAL'S.A. - i 0172020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
‘ 234567809 e ‘ ‘ » : 85 Regisros en 8 Paginas 3

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

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos !
afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

“Volver a Consultar

Descargar -

o

\\ | ,QXJ\
14

https://mvww.adres.gov. co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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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:

MARITZA CADENA GUTIERREZ

C.C 52438939 DE Bogota

La suma de $ 2.021.422 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
TECNICO ADMINISTRATIVO Il durante el periodo de 01 al 31 de diciembre 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3211-2020
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CADENA GUTIERREZ
C.C 52438939 DE Bogot4
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480287468
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