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Versién 3
s Seceta de il CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE —
Subred litegrada de Setvicos de Salod PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprabacién 15102/2018
TESORERIA ALCALDIAMAYOR
SurOccidente ESE. cedigo: 04-02-F0-0002 DE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

Centro de Centro de
costo costo
B TIPO DE CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CDP

;
FECHA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: ' MO - | W@m .

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

D ——

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 lgs soportes.

§

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ) VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 12.6% | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
IBC 16% 1B ARL -ARL

T

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION

TOTAL APORTES

o

Dado en Bogota-a los (31) diasj}l/fﬁes de Enero del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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Version 2
o i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fechade ?%‘)
|72 Povpis— SERVICIOS sprovacié| 0407 L4
SurOcddente ESE. u y
Codigo: |  0402.F00003 DEBOGOTADC.
df,
Ublcaclén def Serviclo: FACTURACION Sede: uss 11)?UENTE ARANDA
4 =
No. DE CONTRATO: 3191-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao L7, | Dia [Mes[ Afo
1 1| 2027] 31 | 1| 200¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ c.c. 80797886 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El Itado del del t es: P s ___ NO __ Serviclos: SI __ NO___ |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar diariamente la revisién, seguimiento y soporte de Descargar y la revisidn, seguimiento y soporte de facluras en |Se soporta actividad realizada en informe
facturas en sistema de informacién Dindmica de la subred, en el aplicativo , imi ala
sistema de informacion Dinamica de la subred, CUMPLE correspondientes a los servicios prestados a los
correspondientes a los servicios prestados prestados a la entidad de capital salud
2. Consultar en comprobador de derecho como en la Se verifica y/o consulta en las paginas i , asi soporta acti con el envié de los archivos
plataforma de Capital Salud el NAP y base poblacional numero de aulorizacién en pégma de capital salud con el fn Excel entregados a la referente de la
generado VS factura, asi mismo verificar las tarifas de acuerdo de alimentar la base de p o ital de la unidad
a las tlpologlas ylo cantratacién con fa EAPB Capital Salud, en cuenta las larifas de las tipologlas a cobrar del anexo 4
para fa base de p. CUMPLE
(para captura de Informamén del anexo 4 Capital salud),
diariamente de acuerdo a la facturacién generada Vs
facturacion
enlregada.
3. Enviar con la definida las tipol Se realizar envios oportunamente segln directiiz de la|Se justifica activi en inft de
correspondiente al anexo 4 de Capital Salud (revision audiloria diaria a las tipalogias con las novedades y errores, entregados a la referente de la cuenta
audlloria previa) ylo con las observaciones para realizar el| CUMPLE capital salud de manera semanal
soporte, ion yio ién que haya lugar.
4.Realizar la relacion causal y hacer la devolucién y Se informa op! al s la i6n ivi y soportada en los archivos
seguimiento de las facturas con inconsistencias al Técnico y/o seguimiento de las facturas con inconsistencias los errores Excel envlos por medios electrénicos como comreo
lreferente de la Unidad que corresponda, tanto en fisico como tidentificados en la facturacion a través del sistema d ala
a lavés del sistema de informacion si este lo liene informacién, correo electrdnico y relacién  firmada,|de la cuenta capital salud y coreos
implementado, comeo electrénico y relacion  firmada, garantizando la oportunidad en las correcciones y se realiza
i fa idad en las col i con un plazo CUMPLE seguimiento de los mismos
maximo de 48 horas, realizando registro y control de la
actividad, asi como la justificacién pertinente.
5. Solicitar r al Referents en la Unidad comespondiente Ia Se realiza solicitud a la referente de la cuenta de capital|Se ]ushfca _por medio de correo electrénico,
anu!aclén de facluras que presenten inconsistencia, con salud de anulacién de facturas las cuales ala de la
al para que este ultimo| ia al pi de capifal salud la solicitud y el
reporie la factura con inconsistencia para anulacién , que esle ulumo reporte Ia faclura con i i ia p a i i i
i dela i6n y factura asl| i de la y f:
como el registro o verificacién del mismo en el libro de remplazo, conlrolando el remplazo o refacluracién con un
anulacién de facturas, controlando el remplazo o refacturacién plaza no mayor a 48 horas y especiaimente los que se
con un plazo no mayor a 24 horas y especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las
realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las CUMPLE correcciones queden en el mes de la generacién de la|
correcciones queden en el mes de la prestacién del servicio. factura. Adherirse a las actividades y tiempos definidos en el
(si el facturador no se encuentra lo debe realizar para p imi de i blecido en la Subred.
contribuir a la oportunidad de la radicacién).
6.Consolidar el anexo mensual de Capilal Salud para el Se consclida las bases i por la con I ividad en informes entregados a la referente
armado de cuenta, Soportar cada una de la tipologias cabros y de i con ¢l fin{de la cuenta de capital salud y la entrega de los|
descargando los soportes en PDF del sistema de informacién de cumplir con al armado final del anexo mensual junto con|PDF los cuales soportan el anexo y las tipologias|
Dindmica o acorde a lo definido en los anexos técnicos del CUMPLE el descargue de los PDF que soportan dichas tipolagias cobradas
contrato de la EAPB con la Subred,
7. Enlregar al Referente de Facluracion, informe semanal o| Revision auditoria previa y envié semanal de anexo Capital|Actividad enviado en el Excel a la referente de la
con la periocidad que se solicite de la facturacién Salud con sus i observaci y por|cuenta capital salud la unidad por comeo
pendiente por anular y corregir, identificando los motives de la corregir segin segmmlenlo por entregar electrénico segin el caso en los tiempos|
mlsma reallzandu una consalidacién mensual con CUMPLE {establecidos
que se i parte de los
soportes de la ejecuclén de las actividades.
8. Responder las solicil i desde En e rnomenlo que se presente dicha sollcltud so d por correo o seglin se
el drea de Facluracidn, devoluciones y glosas en la las il desde ! dlcho soporte para dar respuesta a las
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta drea de Facluramon y glosas en la cor ion de i dadas por cada una de las|
a las diferentes objeciones dadas por cada una de las CUMPLE que se para dar a las de Planes de
i Admir de Planes de ios (E.A.P.B) objeciones dadas por cada una de las Enfidades|Beneficios
Capital Salud de i6n PGP, Administradoras de Planes de Beneficios (EA.P.B)
especialmente Capital Salud modalidad de contratacién PGP,
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9. Realizar el seguimiento y contro! de las actividades| Se realizo seguimiento y conlrol de las Soporte gado en i ala
a través de la libreta de aclividades o fa a través de la libreta de aclividades o laraferente de la cuenta de capital salud en los|
que se informe de la heri que se do informe de la{tiempos establecidos segun directriz
gestion de aclividades, relamonando las barreras, brechas o gestién de actividades, retacionando las barreras, brechas (4]
logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacion CUMPLE logros en la ej i6n de sus aclivi para la cerli
de pagos. de pagos
10. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la Se realiza apoyo administrativo de acuerdo a la programacién Soporlado en aclas o con el desamollo de las
programacién de fin de semana y designada por el referente en las unidades que correspondan en el cror
de [a Unidad o Lider de la Subred. CUMPLE emitido por la referente de la cuenta de capital
salud
41. Realizar las aclividades y las acciones definidas y| Se realiza las ividades y las definidas y, do en actas i en las
asignadas en el proceso de Gestién del asignadas en el proceso de Gestidn del Ingreso en Ias cuales se realice la asignacién en el proceso|
Ingreso en cumplimiento de Jos planes de mejoramlanlo o de cumpllmxenlo de los planes de mejoramlsnlo o de accién|de Gestion del
accion definidos para dar a de mejora CUMPLE i para dar de mejorafingreso en cumplimiento de los planes de
por los entes de oonlrol las direcciones, formulada por los entes de conlrol las diracciones,|mejoramiento o de accién definidos para dar,
acreditacion o la lider del proceso, entre otros. acreditacion o la lider del proceso, entre ofros. respuesta a oportunidades de mejora formulada
por los entes de control,
12, E;ecular fas acuwdades acordes con la programacién de| Reallzo actlwdades acorde con la programacién de|Se soporta dicha aclividad con la entregade
para dar ala para dar P a la cobertura|formatos establecidos para dichas actividades a
oporluna de los servicios de urgencias, hospitalarios, oportuna de los servicios de urgencias, hospilalarios,|la referente de la cuenta capital salud de la
ylap ién de los servicios en la Unidades de ylap ién de los servicios en la Unidades i segun
Servlcms de Salud asignada, es de anotar que la actividad CUMPLE Servicios de Salud asignada, es de anolar que la aclividad
culmina con la entrega a salisfaccién de las aclividades en el culmina con la enltrega a salisfaccidn de las actividades en el
marco de la programacién definida en el contrato y términos| marco de la programacién definida en e contralo y términos|
en SECOP, publicado en SECOP
13. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas | En caso de ser requerido realizar gestién de las solicitudes, |actividad no aplica ya que no se realiza
reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignados| necesidades, quejas y reclamos que reaticen los usuarios de
o direccionados por el referente de la Unidad o lider de subred CUMPLE los servicios por el referente de la
en temas o aspectos de Unidad o lider de subred en temas o aspectos de facluracion.
facturacion.
14, Realizar las ivi indi o asi en los Se realizar las ivik indi o asi en los| segln i para el
planes de contingencia que se activen por necesidades del planes de contingencia que se activen por i del de dicha aclividad
proceso o situaci que se p en las Uni CUMPLE p o siluaci que se p en las L d:
asignadas. asignadas.
15. Realizar la entrega de manera la adecuada y oportuna Se realizar la y oportuna pi i6n de la cuenta|Actividad se evi ia en la entrega oportuna de
presentacién de la cuenta de cobro de las actividades de cobro de las activi i y ifi con la|los i por la subred para dicho,
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el libreta de actividades, en el periodo y en las fechas|fin
penodo y en las fechas programadas, con los soporles programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la
q por la Subred y la normanwdad vigente apllcando CUMPLE normatividad vigente aplicando autocontra! y autogestién en
ién en fa yp de, la efaboracion y presentacién de los mismos para lograr el
los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo. tramite administrativo respectivo.
16. Atender y mejorar las no conformidades que se Atiende y mejoro las no i que se me Soportada en los planes de mejora
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarro[lo de identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrallo de{segun se indique por el referente de la cuenta de
sus aclividades con soporte de i CUMPLE sus aclividades con soporte de acciones y seguimiento|capital salud del proceso
Imediante acta firmada con el referente de la Unldad equipo mediante acta firmada con el referente de la Unidad, equipo
de trabajo o supervisor del contrato. de trabajo o supervisor del contrato.
17. una personal en el Mantengo una adecuada presentacién personal en el{Aclividad Soportada  diariamente en la
desarrollo de las actividades, asf como buena disposicion, desarrollo de mis actividades asi como buena disposicién,|presentacién  personal y en  disposicién,
comunicacién, trabajo en equipo con el usuano intemo y| comunicacién, lrabajo en equipo con el usuario interno y|comunicacién, trabajo en equipo con el usuario
externo, miti las PQRS y mej la ion de! CUMPLE extemo, mitigando las PQRS y mejorando la salisfaccion delfintemo y exteno
usuario”, usuario y la referente de la cuenta.
OBSERVACIONES:
.
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $§ 2021422 Dos millones ventitn mil cuatroci los pesos M/c . g
' UDER DE PROCESO DE FACTURADION : I‘l/ [
o
9 ¢ J SANDRAJINET TAFUK HERIANDEZ
petion \o 5}'\ %W ~
) LIDER DE PROCESO DE FACTURACION
NOMBRE COMPLETO,CEDULAY FIRMA DEL CHRISTIAN JUUAN AREZ C.C. 80737885

Nota: El _informe para su aprobacién estara suijeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ADRES

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

La salhd

es de todos §

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 CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80797886
NOMBRES CHRISTIAN JULIAN
APELLIDOS RESTREPO SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
/ AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/05/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.

Fecha de Impresién: | 01/18/2021 08:46:41 I Estacidn de origen:

190.25.249.198

La informacién 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 Afiliacién 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 o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion 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 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 informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion 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
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MAESTRO AFILIADQS COMPENSADOS

i "El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal 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 - EQC que han superado el
proceso de validacion 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 (nico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a fas personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la 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
actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO‘COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPOQ NUMERODE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS / EQC TIPO
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO ~ APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE ~ NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
SALUDCOOP EP.S
cc 80797886  RESTREPO  SUAREZ ~ CHRISTIAN  JULIAN 2015-09 ENTIDAD EN COTIZANTE
: LIQUIDACEN
cc 80797886  RESTREPO  SUAREZ ~ CHRISTIAN  JULIAN 2017-03 CAFESALUD E.P.S S.A. COTIZANTE
. SALUDCOOP E.P.S
cc 80797886  RESTREPO  SUAREZ  CHRISTIAN  JULIAN 2015-10 ENTIDAD EN BENEFICIARIO | :
LIQUIDACIAN :
cc 80797886  RESTREPO  SUAREZ  CHRISTIAN  JULIAN 2017-04 CAFESALUD E.P.5S.A.  BENEFICIARIO | !
e 80797886  RESTREPG ~ SUAREZ  CHRISTIAN  JULIAN 2020-12 E.P.S SANITAS COTIZANTE
cc 80797886  RESTREPO ~ SUAREZ  CHRISTIAN  JULIAN 2017-07 E.P.S SANITAS BENEFICIARIO | |

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago Cbn cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 . 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789 10 94 Registros en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados qué 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 afiiados no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar |]. Descargar
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: DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E-

NIT 900 959. 048 4

DEBE A:

" CHRISTIAN JULIAN RESTREPO SUAREZ

€.C 80797886 DE Bogots

,La suma Dos Mlllones velntlun mil cuatromentos vemtldos pesos m/cte $2.021. 422 por/ -
{-,concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la: Gestlon Administrativa y/o Asistencial en el "
“dreade Facturacion de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como .-
'APOYO' TECNICO ADMINISTRATIVO I, durante el periodo de 1 al 31 de Enero de 2021 de"'

-conformldad con Io estableado en el contrato de prestacmn de servmos No. 3191-2020..

4

\v'lv’t\S N3 \UU\ & O \SUNL\E)&,
* CHRISTIANJULIAN RESTREPO SUAREZ
- .C.C 80797886 DE Bogotd . e

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000570122580
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