Versién 3
Foa g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de

4
e SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion |
Codigo: 04-02-F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA 5
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBARRACIN RINGON YULI
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 23.574.242
CORREO ELECTRONICO: yualri@gmail.com CELULAR: 311476 1603
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E#
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10 P
Centro de " Centrode | Centro de Centro de i Centro de Centro de
CENTRO DE GOSTOS: costo % costo # costo % costo % costo * costo #
R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 008480296923 PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 28352018 5 N° DE PAGOS DEL CONTRATO Rl
NUMERO DE CDP 793 /|FECHA | 18/04/2018 NUMERO DE CRP 22095 ‘I FECHA 30/04/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
/

OBJETO DEL CONTRATO Apoyo Técnico Administrativo 1.
DIA MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA —
ik S 2018 s | s 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.837.000 :
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.348.000
VALOR EJECUTADO $7.348.000 f

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000 e
VALOR A LIBERAR s0

SALDO POR EJECUTAR : $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrate 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 $1.853.105, el valor para |BC
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC | APORTE PENSION 16% IBC | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES

= 7 % 7 , 7
8901512242 $2.336.000 L $292.000 / $373.800 3 /;57.000 $722.800

Dado en Bogota a log ( )fdias del mes de MAYO del afio Dos Mil dieciocho(2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Yob Alkor e R

SANDRA JINET TAFUR[ERNANDEZ J YULI ALBARRACIN RINCON
LIDER PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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13/5/2018 : Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 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 criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

o INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
. DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO  NUMERO DE PRIMER -~  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ~ (LTIMO pERIODO
o] DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO

AFILTACION

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS/
D DOCUMENTO APELLIDO *© APELLIDO NOMBRE HNOMBRE COMPENSADO EQC

ACION

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO (LTIMO PERIODO EPS [ ECC TIFO
j1v] DOCUMENTO APELLIDC -  APELLIDO NOMBRE NOMEBERE COMPENSADC AFILTACION
COMPENSAR
cC 23574242 ALBARRACIN RINCON YULI 2018-04 E P""S COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EQC PERIONOS COMPENSADOS FECHA DE AFILIACION

100 AEIL N
COMPENSAR E.P.S. " 04/2018 ’ 16/05/2012 0 7/ COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 03/2018 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S. 02/2018 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2018 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 12/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 11/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 09/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S, 08/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR EP.S. 07/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 06/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 05/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S.- 04/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 03/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2017 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 12/2016 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 11/2016 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2016 16/05/2012 30 COTIZANTE 4023

COMPENSAR E.P.5. 09/2016 16/05/2012 30 COTIZANTE

4023
i ()\(_L\f‘\_ Qﬁ‘
https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados %\)\ & \D\' \wﬁ 2




3512018 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=svffrecm7K6LZzBvnrdpw==

2.
MEMRWEWSM : (8 MINSALUD b

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD _——— - ——— NUEVO PAIs

PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION [o]e
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2T v
NOMBRES YULI
§ APELLIDOS ALBARRACIN RINCON
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
i EFECTIVA AFILIACION
) 7
ACTIVO CONI'EPEQSAR CONTRIBUTIVO | 30/07/1999 31/12/2999 COTIZANTE
Fechade 05/16/2018 Estacion de

Impresion: 15:37-07 origens 180.25.249.198

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacion, 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 informacioén 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 |nformacmn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
defi >y a 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 correccién 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 CERRAR VENTANA

‘_ % 0 et lorreree R

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=svffrecm7K8LZzfBvnrdpw== 3.




Version 3 -

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -

mE Secretarls ¢

“ Subred megrada e SericosdeSalvd— DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  oemade 1500212018 .~ =
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA - , oE ADC.
Cadigo: 04-02-F0-00022 T R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO SUA BENITEZ L
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ‘ X ‘ CE NO. 80.108.512 %
CORREO ELECTRONICO: mauriciosuabenitez@gmail.com CELULAR: 3132395163
UBICACION DEL SERVICIO: subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E -
UBICACION DEL SERVICIO: SALA DE PARTOS SEDE: ¥ETo
Gentro d . |Centode| Centro d " Centro di & Centro d i
—— Conocecesn | % i I o e % i % | Vo %
R23( 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CU#NTA BANCARIA | 451500038505 PENSIONADO ‘NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT){ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. 7
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: A 2750 N° DE PAGOS DEL CONTRATG 4DE 4 o~
rd
NUMERO DE CDP 793 / FECHA ‘ 18-04-2018 /‘/ NUMERO DE CRP ‘ 22015 ‘FECHA 30-04-2018 _~

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional — Apeyo Administrativo facturador Urgencias Il ¢

DIA |/ MES ARO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /‘ HASTA -
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.248.000

VALOR EJECUTADO $6.248.000 ©

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000 < =l
10 $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1,953,105, el %or para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; " IBC DE APORTE A SALUD e ., | NIVEL' [ APORTE
Nimero de Planilla ' COTIZACION 15 5% 5E PENSLI;):J 16% | app ARL TOTAL APORTES
1012885845 : $1.205.100,00 - $1 50.70@// $192.900/ 3 $29.400 |¢ v $373.000

Dado en Bogota a los ( ) d%yp s de MA}Q del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

WMaonmo Sae

SANDRA JINETH TAPUR HERNANDEZ 1 MAURICIO SUA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION iFecha do
DE SERVICIOS

Versidn 2
i | v
Cédiga! 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

Ugencias - facturacion

Sede: KENNEDY

i
Dia_| Mes I Ao | Dia_[ Mes [/Ano

S : V4 i i 1 a +
No. DE CONTRATO! 2750 J p, Periodo certificado desde el 7 4 | 2018 3 5 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO SUABENTEZ  © c.c 80.108.512 DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestion admimistrativa y/o asistecial en el area de factuarcion dentro }! los dil procesos y de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE. , apoyo i de ias Il
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos; S| NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Asistir a cada turno programade con base en su
contratacion para el desarrollo de sus actividades "
de manera oportuna se asisti6 a los tumnos programados
100% Asistia todos los tumos programados segun el horario [en horario de 7 a 1 o de 1 pma’7
del servicio pm y dos fines de semana al mes
de7ama’?pm
2. Verificacion del 100% de usuarios del servicio
asignado acorde con los  procedimientos
establecidos para comprobador de derechos e Verifique los pacientes hospitalizados de piso en el 3 .
identificacion de pagadores.Generando del 100% 100% camp?ohadorpde derechos |p;ara la respecgva se verificaron todos los paciente
de facturas del servicio asignado acorde con las, autorizacion y facturacion. con salida hospitalaria vigente
entidades pagadoras y soportes asistenciales
aportados en fisico o mediante aplicativos.
3. Solicitar a los auditores de cuentas médicas o al
personal asistencial informacién relacionada con las . N . 2
actividades y procedimientos realizados que eviten Verifique la historia clinica e ingrese los procedimientos :?m:;‘\mf?:rrurg * obse:;vaargagt;:
la sub faciuracién de servicios, Previendo la 100% que no habian sido cargados en el sistema de correspondiente a los
generacién de glosas por evento verificando informacién y verifique que los cargos estuvieran imient g el
i correctamente con lo realizado al paciente procedimiontos. reglizados: por
revisando que los soportes se encuentren P personal asistencial
completos.
4. Soportar del 100% de facturas generadas.
Se soportan con laboratorios,
procedimientos  de  radiologia
100% soporte al 100% las facturas generadas por mi usuario |intervencionista y estudios de
|patologia y demas examenes, al
100% de las facturas generadas
5. Entregar organizada la facturacion diaria con las
fotocapias de los soportes administrativos y clinicos
acorde con los lineamientos y directrices| Entregue las facturas generadas, soportadas ?E”ere del 1 al 12 de MAIYO 93{. c;e
procedimentales establecidas por la coordinacién| 100% correctamente a la analista de cuentas Aura Hemandez :fe Eaurz‘éﬁeasegggggn :ne?-aigi ’é;
de facturacion, al Analista asignado a su servicio, para respectiva auditorias y radiacion a las entidades 1310 do M g
con inventario generade por el  sistema, a 10 de Mayo
respondiendo por |as facturas no entregadas con
2 i 19
6. Solicitar a los autorizadores las hojas de ruta v,
las autorizaciones, gue evidencien los tramites . . ;
administrativos para el reconocimiento de las Solicite al personal de auterizaciones |as respectivas
cuentas por los diferentes pagadores acorde con| 100% hoias de ruta con soportes de anexos de acuerdo a las
las normas vigentes, informando al analista salidas de los pacientes, con algunas hojas de ruta
asignado ylo al coordinador de facturacion faltantes,
cualquier inconsistencia.
7. Cargar diariamente el 100% de los servicios
prestados, nimero de autorizacion de servicios, V|
demds cargos pertinentes, a cada usuario acorde
con la normatividad vigente, contratos vigentes y NA no aplica no aplica
lineamientos impartidos por la coordinacién de
facturacion a fin de evitar la subfacturacion de
servicios.Revisando los cargos de la factura contra
L doln histarz plini i 1a
8. Solicitar al analista asignado, la AUDITORIA DE
LA PREFACTURA, acorde con los procedimientos y o = . 4
registros implementados por el Hospital. Solicite auditoria y asesoria a Aura Heméndez, Jessica
100% Lozada y los jefes auditores de cada piso para las la auditoria se realiza después de
R cuentas mayores de 10,000,000 , para una correcta  |generada la factura
facturacion y radicacion
9. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los|
procedimientos y registros implementados por la
institucion. )
Solicite anulacion de facturas y clerre de ingresosa |52, NN cerrado al 88% todas las
100% Faul Aratio cuarids se ha regusrdd, facturas anuladas para ingresar/|
4 9 = quitar o corregir los cargues
10. Efectuar el seguimiento y cierre de los ingresos
abiertos a pacientes correspondientes al servicio en
ue desarralle sus actividades, diariamente. i i i
v A & 100% realice el cierre de los ingresos abiertos ge {::"f:gi;g:p‘z%t;;z::g:'arge”sta
correspondientes al servicio |facturacion
1. Hacer firmar el 100% de las facturas por el
paciente o su acompafiante.
las facturas se encuentran firmadas
98% se realiza la respectiva firma de [os pacientes

|paciente

por el facturador y el familiar del
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12. Garantizar la re facturacion en los tiempos|
establecidas por el coordinador de facturacién,
ocasionada por facturacion mal generada.

Realice |a respectiva re facturacién de acuerdo a lo

las facturas re-facturadas son

100% solicitado por los diferentes analistas e hice entrega de ggfr‘éitr?vins{e :Jg;ggg:s :;n :g:
Ias facturas gensradas analistas de cuentas medicas
13, Atender de manera adecuada y acorde con las
normas de humanizacion, a cada uno de los el ftrato con personal que se
usuarios encuentra del otro lado de la
# . ventanila es amable y genti,
100% shonitpalie buscando la manera de orentar,
siempre a las personas que asisten
al hospital
14. Cumplir oportunamente con las actividades|
asignadas dentro del turno para el cual fue
contratado. durante el lumo se generan
" e facturas, se atiende la ventanilla, se
9 \ ]
100% Staectalizs soportan las cuentas medicas y se
realiza la respectiva refacturacion
15. Generar de facturas manuales en los eventos
de fallos ~del sistema, cifiéndose al plan de
contingencia establecido. el plan de contingencia consiste en|
100% si se realiza cerrar  las  cuentas manuelas
cuando sea necesario
16. Gestionar procesos de re facturacion de|
cuentas devueltas por facturacion mal generada, en
los liempos establecidos por el coordinador de Realice |2 respectiva re facturacion de acuerdoalo |25 facturas re-facturadas son
facturacién. 100% solicitado por [os diferentes analistas e hice entrega de [(U¥amente entregadas con  los
s facturas generadas correctivos  solicitados  por  los
g analistas de cuentas medicas
17. Participar en los procesos de re induccion|
cuando sea programada por la coordinacién de
facturacion y/o por otras areas institucionales. sia e A
o " i Se asiste todas las capacitaciones y
10U% fkea reatza re induccién programadas
18. Asistir a las capacitaciones previstas paral
soporte técnico por parte de la coordinacian de|
facturacion. se asiste todas las capacitaciones y
100% si se realiza re induccion programadas por el
4area de facturacion
20. Asistir a las capacitaciones y reuniones,
programadas por la coordinacién del area.
se asiste todas las capacitaciones y.
100% si se realiza reuniones programadas por el area
de facturacion
21. Las demas actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato,
100% §l86 regliza se realizan todas las actividades

que an sido indicadas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.562,000- un millon

sesenta y dos mil pesos

SANDRA JINET L

) —
oo e i g
v e S ) =y ue

Nota: El informe para st aprabacién estara sujeto a la certific&Tion de

del conirato que expida el supervisor.
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| PAGOSIMPLE | REPORTE _zo_<_oc>_.

/
| Fecha creacién reporte 2018-05-07, 02:17:05PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1012885845 / Referencia pago(PIN) 8883798240
|
Periodo Cotizacion 201805 Periodo Servicio 201805
A Cliente:
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MAURICIO SUA BENITEZ
Documento CC 80108512 Direccidn TRANS 16 144 07 SIR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2050802
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal SUA BENITEZ MAURICIO Identificacion CC 80108512
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 80108512 Apsllidos yiNombres n%&mo.n_:nm.n 3 n.._wi..o o0 Ubicacion Laboral
lepar rabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante 59 00 SUA BENITEZ MAURICIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades _r Pensfon Salud Riesgos Caja Parafiscales
olplulyslela|cls |z lulglo|e] sl £ e G S Gedign (%099 1arita Jotal | Totl | Tolel | Gaigo | cédiga | Tarife Aporte | Cédigo | Clase | Terifa Codigo | Tarita Terte | Aporta | Tarita | Aporte
Bl = Kt 3|2]3|e m HESE e Te | aee L bpens ) s | ey e [rras. EPS| EPS IHGERAE AAoNY: \ UPC | ARL | Riosgo | ARL MeARL Skpare E.Su\?.. ccF | ccF IBCCCF  |Aporte Coin| SENA | ‘gpya | icr | icer

5 | :

_ _ _ _ _ _ _ — Q wun |30{30{30] §1,205,100 25-14 1% % § 1,205,100 |5 192,900 s0 $0 EPS002 125% $ 1,205,100 § 150,700 30 14-28 3 2436 % $ 1,205,100 uuP.Su.l CCF22 2% $1,205,100 $26200 0% $0 0% 0
IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

Total Final
OO_I_umZm_Ome. FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS _ ARP SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 192,900 $0 $0 $ 150,700 $ 29,400 § 24,200 30 $0 80 $0 $ 397,200
'
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{ : iMés que Facil, SIMPLE! Tl Podsl

de lo SIMPLE] |




SURTIMAX SAN JORGE.

279893 SIMPLE S.A. NUEVD 398,300

Tsctura: 8889798240

kxx¥ SUBTOTAL/TOTAL 222> § 398.300
EFECTIVO 400.000

*ACTURAS APROBADAS

Tac.B8R89798240 fipro: 008830 BANCO: 0052

CAMBION 1.700
DISCRIMINACION TARIFAS 1VA
TARIFA COMPRA BASE/INP. VA
=00% 398300 398300 ]
TOTAL= 398300 398300 8

TINUETE :0472 0020708353

2ES.DIakE 1876200756247 DEQZ/ABR/Z0138
aNG, AT . 0472 0620700899 al 0029999999
roTaL ARTICULOS COMPRADOS = |
Almacenes Exito S.A. NTT £90.900.608-9
aUTORRETENEDOR RES . 8825 DE 16/N0V/2016
paRA TUS RECLAWDS LLAMA AL 7420999

OT/MAY 2018 10:07 5472 02 00138 3529

AR

q72-16VY

R

FAY 07 2018 100701 RBHICT 632
SURTIMAX SAN JORGE
DGL 45 18-20 SUR
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: Q012246229 TER: 00145002
C.BAN: 0052
10 CAJERC: 0010698529
RECIBO: 017006 RN 02327k
RECAUDO #PRO: 008830
SERVICIC: 6347
FACTURA: 00000000000003839798240
%% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO =~ =-v+v $1398.300

BANCO A VILLAS es responsable por Los servicies
prestados por el 8. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para rec?mas coruniquese al:

CONSERVE ESTA TIRILLA COHO SOPORTE.
sesse CLIENTE %%




16/5/2018

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos

reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras
de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion 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 criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y
solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y
esta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 2309

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

SALUD
(56 80108512 SUA BENITEZ MAURICIO 2018-04 TOTAL COTIZANTE
S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

SALUD TOTAL

cn 04/2018 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL

i 03/2018 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL

Sk 02/2018 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TCTAL

il 01/2018 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL

a4 12/2017 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL

= 11/2017 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL

SA 10/2017 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL

SA 09/2017 02/06/2007 30 COTIZANTE 4023

114
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o Salad
g de Seriicion de $alua

Version 3

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR {2248

aprobacmr\

1510212018

T
7

‘ Sur celdome ESE. TESORERIA S L e

| Cﬁd;gu 04-02-F0-0002 | DEBOGOTADL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ENRIQUE QUINONES GONZALEZ

TIPO DE DOCUMENTO: cc |l ce | NO. 79575549 )

CORREO ELECTRONICO: sergiogg04@amail.com CELULAR: 3118243368 4

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ¢ ;
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: = costo «costo costo costo costo
R23 © 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUI*NTA BANCARIA I

380358010

PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2841-2018 ,,/ |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4 =
NUMERO DE CDP 793 FECHA I 18/04/18 I NUMERO DE CRP | 22101+ I FECHA 30/04/18

Prestar servicios de poyo a la idn ac va ylo ial en el area de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN]’E

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. / Apoyo Técnico, Administrativo Il

.w

MES

DIA ANO DIA /| MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v HASTA — -
q 5 2018 31 |25 20184
VALOR HONORARIOS MENSUALES: P i $1.837.000 / o
TIPO DE SERVICIOS Administato /. I RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §7.348.000 ¢
VALOR EJECUTADO $7.348.000 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000 L
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

AFPURTE

" . IBC DE APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENS:IE.-I:I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
27163300 / $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19 100 $241 .800

Dado en Bogoté a los dias del m

AYQO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anteri

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

surta el pagoﬁ':ertme

QUINONES GONZALEZ

. Cordialmente,
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Versibn 2 —— ;
Rz |
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION |Fecha de Sy #E&‘ 1
H DE SERVICIOS aprabacién oo
ALCALD(A MAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0003 nEspISTAGL
e e Fore AT ME SR N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR OCCIDENTE
Ubicacién del Servicio: |FACTURACION ,.‘ Sede: USS KENNEDY
S Dia |/ Mes | Afo Dia | Mes |/Afio
No. DE CONTRATO: 2841 2018 Periodo certificado desde el — — a o a
1 5 2.018 31 5 ¥ 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SERGIO ENRIQUE QUINONES GONZALEZ C.C. 79.575.549 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Faciuracion dentro de 108 diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. / Apoyo Técnico, Administrativo |1 &
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Apoyar median_te la pre auditoria financiera el
co;‘re.cto _procedimiento :1'3 fagt?mc‘i‘“- adéﬂftsidéﬂd y Apoyé la pre auditoria financiera y el correcto
autorizaciones, —con las  diferentes  Entidades rocedimiento de facturacion, admision y autorizaciones, : :
responsables de planes de beneficio y aseguradoras, Eon las diferentes entidades respcnsabyles de planes, actas y compromisos firmados por
aplicando la normas vigentes, contratos suscritos por ia 100% beneficios y aseguradoras, aplicando la normatividad ambas partes obtenlendo el resultado
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente vigente, contratos suscritos por la unidad prestadora de final gene]adgs en Jes dagiuas
E.S.E en las EAPB. servicios de salud occidente de Kennedy con los convenios |9€Neradas y entregadas.
y esquemas tarifarios.
2. Colaborar en la revision y optimizacién de los
procedimientas existentes en facturacion, admisiones, Colabore en la revision y optimizacién de los procedimientos
devoluciones y autorizaciones, a fin de logar existentes en facturacién, admisiones, devoluciones y EUSIE: ;2:E:u:2ﬁ5 Dge‘?;_zgg::dgﬁ; lg:
articulacion, interrelacién y  disminucién de las 100% autorizaciones, a fin de logar articulacion, interrelacién y Sib e iracion ogsabre e
objeciones y glosas, asi como el aumento de recaudo disminucién de las objeciones y glosas, asi como el or los-servicios prestados. evitando
por pagador. Mediante censos realizados en el servicio aumento de recaudo por pagador. Mediante censos plcsas a futl.:ro P b
asignado realizados en el servicio asignado. g t
3. Apoyar el autocontrol y control necesario que junto, trabaj
garantice el cumplimiento de los procedimientos, asi Apoye el autocontrel y control necesario que garantice el :2u?§§ y:nne Ta:t’?r:’;su‘de a;rjnai:?a?]:sn
como la mitigacién de los riesgos establecidos en el 100% cumplimiento de los procedimientos institucionales y la autorizaciones, facturacion y trabajc‘
procesos de la Subred Integrada de Servicios de E:pt_ima facturacion, admisiones, autorizaciones; asi como la soclal & p'rn de los procesos
Salud Sur Occidente E.S.E mitigacién de los riesgos establecidos en el proceso institucionales
4. Efectuar seguimiento a los puntos de control . s .
asignados por la coordinacion de Facturacién al interior r;e:;'gfdﬁ:;g: 'g?’;&zgsg’#gﬁ;g; ocru;;r%lsamgnados POrlse apoyo en equipo junto con las
de los procedimientos, admisiones y autorizaciones que + a5 S S directrices y conocimientos de los
: 3 ot procedimientos de facturacion, admisiones y autorizaciones : .
garanticen el cobro del 100% de los servicios 100% ue garanticen el cobro del 100% de los servicios prestados auditores medicos en la pare
prestados, tendencia de disminucién del nivel de glosas ?endgncia de disminucionidel nivel de nloeas ub'gciones b asistencial, para obtener resultados
y objeciones de tal forma que se reflejen en el aumento tal forma que se reflejen en el aumemg del re)éauéo efectivo. |94€ S€ reflejaran en una facturacion
del recaudo efectivo. a g “|mas sana.
S. Revisar diariamente la documentacion y soportes de ;. ; 2
cada una de las cuentas para garantizar el cobro se {eahzgogi n‘é‘zrﬁc::"’"au‘izﬂ;z?g;a
efectivo de la facturacion. ice diari 6 soria RO,
| et s Socmetacn§ soores decad [t dinca Soprs dogesics
SaebratIon parag y documentacion que comprueben y
" argumenten el pagador y datos del
paciente.
6. Pre auditar antes del cierre de la factura las cuentas 7 -
del servicio asignado del 100 % de las Entidades ' . e realizo atompanamiento
responsables de pago en cuanto a: Cargos contra Pre audite antes del cnerreode la factura las cuentas del diariamente para realizar a la factura
historia clinica, soportes, etc., evitando asi la sub servicio asignado de! 100 % de las En_udac?es responsables |la pre auditoria pertinente en el turno
facturacion o sobre facturacién de servicios 100% de pago en cuanto a: Cargos contra historia clinica, de la mafiana y |2 tarde para Ia debida
soportes, etc., evitando asi la sub facturacion o sobre y oportuna correccion de errores
facturacion de servicios. asistenciales en la historia medica y
en la facturacion
7. Apoyar la auditoria médica concurrente con las
diferentes entidades asignadas. 100% Apoyar la auditoria médica concurrente con las diferentes  |en el drea de facturacion no contamos
entidades asignadas. con el apoyo de auditeria medica.
8. Garantizar la e_!e_ctividad de cobro para el 1DD%_d_e Pre audite los cargues a cobrar con
|a§ cuentas médicas generadas por el servicio 100% Preaudite la efectividad de cobro para el 100% de las respecto a servicio que se le presto al
asignado. cuentas médicas generadas por el servicio asignado. paciente junto con el soporte de la
historias clinicas.
9. Realizar el seguimiento diaric de los registros se tabulo los ingresos abiertos con
abiertos, y propender por el cierre inmediato de los 100% Realice el seguimiento diario de los registros abiertos, y una fecha aproximada o fecha
mismos propender por el cierre inmediato de los mismos inmediata para su respectivo cierre
con motivo de peso.
10. Realizar la entrega de las facturas al &rea de Enfregue factiras para su racicacion en 10s Tempos se entrego las facturas de acuerdo a
facturacion, en los tiempos establecidos debidaments i establecidos e"‘je':'i‘%’“a de I factyrae Sl i © llo entregado por los liquidadores a
para garantizar la radicacién en las diferentes E.A.P.B. i Serviclo esignatoideblaamente soportadasdena dolos. [ oo0n" con o control respectivo como
términos establecidos para garantizar la radicacién en las & dicacis
diferantes anti 'soporte para su radicacion,
11. Solicitar anulaciones de los liquidadores de su 4
servicio una vez el facturador haya efectuado la Solicite anulaciones de los liquidadores de su servicio una ‘ s
refacturacion de los servicios incluidos en la factura 100% vez el facturador haya efectuado Ia refacturacisn de los se. realizo la solicitud .a la persona

objeto de anulacién.

servicios incluidos en la factura objeto de anulacién.

encargada del proceso

Pégina 1 de 2




12. Solicitar anulaciones y garantizar la refacturacién
por parte del responsable, de cuentas medicas
devueltas.

100%

Solicite anulaciones y garantice la refacturacion por parte
del responsable, de cuentas medicas devueltas.

se realizo la anulacion en dentro del
mes correspondiente para su debida
correccion; las cuentas que no se
alcanzaron a corregir se les solicito la
refacturacion de la mismas en un
lapso de tiempo aceptable para
continuar con el proceso de la factura

13. Entregar al Lider de Facturacién, informes
periddicos de |a facturacién pendiente por radicar y los|
motivos de la misma.

100%

Entregue al Lider de Facturacion, informes periédicos de la
facturacion pendiente por radicar y los motivos de la misma.

se entrego a la lider del proceso los
avances con la entrega de facturas
por parte de los liquidadores

14. Generar y entregar a la coordinacion el informe
mensual de gestion, que incluya avances en los|
procedimientos e inconsistencias presentadas en la
facturacion del servicio asignado, y asi mismo, generar
acciones de mejora.

100%

Genere y entregue a la coordinacion el informe mensual de
gestion, que incluya avances en los procedimientos e
inconsistencias presentadas en la facturacién del servicio
asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido.

se entregaron oficios informando las
inconformidades de los faltantes en el
servicio con actas que soportan la
mejora, el compromiso los hallazgos y
asi mismo las para el cambio hasta
la fecha.

15. Apoyar al servicio asignado en la solucién de
dificultades presentadas diariamente y la diligencia la
oportuna liguidacion de servicios.

100%

Apoye el servicio que me fue asignado en |a solucion de
dificultades diariamente y la diligencia oportuna de la
liquidacion de servicios.

se realiza seguimiento y
acampanamlento a diario en

nes y apoyo fisico a la hora

de liquidar a la par con el facturador
en horas de alto volumen de salidas.

16. Apayar el 100% de los puntos de facturacion de la
Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente
ESE cuando se requiera, garantizando el buen
desarrollo de los diferentes procedimientos.

100%

Apoye los puntos de facturacion del hospital cuando se
requiera, garantizando el buen desarrollo de los diferentes
procedimientos.

de adcuerdo a mis conocimientos
dentro del area de facturacion apoyo
los servicios que me sea asignado con
la certeza de que el resultado final sea
el indicado para no dar lugar a glosa.

17. Una vez auditadas las facturas entregadas por el
facturador, realizar el envio a la central de cuentas de la
unidad a través de la hoja de ruta y de manera
simultinea la entrega de las facturas con sus
respectivos soportes, dejando evidencia decumental

100%

Se utiliza el aplicativo hospital - hoja de ruta para el envio a
la central de cuentas las facturas correspondientes a los
facturadores asignados

Se envia el archivo por la hoja de ruta
para la consolidacion y armado de la
cuenta de cobro ante la EPS.

18. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el area de Facturacién y glosas en la
consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada
una de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios ( E.A.P.B)

100%

Se brinda apoyo a las diferentes solicitudes que se
gestionan ante el area para la posible solucion de glosas
generadas

Se aportan los soportes pertinentes
para solucion a la glosa generada

18. Apoyar el proceso de radicacion de cuentas de la
oficina de facturacion de la unidad.

100%

Se envia archivo por el aplicativo hospital - hoja de ruta
para |a radicacion de la respectiva cuenta

Los funcionarics a cargo realizan el
proceso de radicacion

20. Cumplir con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

100%

Se siguen las instrucciones que se emiten a traves de |a sub
red ylo lideres de proceso de facturacion

Se asiste a las reuniones
correspondientes a fortalecer
procesos y nuevos direccionamientos
del proceso

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Mmerg{latras) ;A 837.000 (UN MILON OCHOCI /ENTOS‘I'REINTAY SIETE MIL PESOS )

/@/W/

V.

N & E Qui

S GONZALEZ C.C. 79,575,549 DE BOGOTA

SANDRA JINET TAFUR HEHNAEZ LIDER PROCESO DE FACTURACION

Nota: EI m‘form,e Ppara su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
(=
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

I

Version

3

I
1

Fecha de

15/02/2018

aprobacion Py
TESORERIA W2l
Cédigo: 04-02F0-0002 | OEBOGOTADLC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE RAUL ARAUJO CELIS /
TIPO DE DOCUMENTO: ce [fBE| ce | NO. 79556468
CORREOQ ELECTRONICO: joseraul.araujo@hotmail.com CELULAR: 3213087612

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

UBICACION DEL SERVICIO:

FACTURACION SEDE: KE10
" Centro dt Centro d " Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Santioide co/é % ?n;:u - * Tursin i % ?c:u E ¥ costo * costo %
Rrza' 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA L 570106344 PENSIONADOJl\lo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2836-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3 4DE4
NUMERO DE CDP | 793 / FECHA 18-abr-18 | NUMERO DE CRP | 22096 /| FECHA 30/04/2018
(Prestar servicios de apoyo a la gestién ad ativa ylo ial en el drea de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y proce{di‘mieni.os Qe Ia_ SUBRED INTEGI?ADA D§ gERV!ClOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional Apoyo Técnico Administrativo Il
DA | MES ¥ ANO DIA |/MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE % - HASTA 7 -
A 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.837.000
TIPC DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES /'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.348.000 ¥
VALOR EJECUTADO $7.348.000 //
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.837.000 &
VALOR A LIBERAR 30 "
SALDO POR EJECUTAR $0 T
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% i

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 $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nuamero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD
12.5% IBC

APORTE

PENSION 16%

NIVEL
ARL

APORTE

T
ARL OTAL APORTES

27352021 ;
o“/

$781.242,00

L~
$97.700 .~7| $125.000 J-

i

$19.100-1  $241.800

Dado en Bogotd a los ( ) dias del meg de Mayo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para

€lpago pertinente” jalmente,

J

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

2

V7

MBRE y FIRMA

csusJ

ATISTA

Pégina
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Subred iney

Sur Oczident

P
"

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fechade 03/0412017

aprobacién

Codigo: 04-02-F0-0003

; 1
| i
| Ced

| ALcALDIA WAYOR
i DEBOGOTA B.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Ubicacién del Servicio: |FACTU RACION Sede: Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ES.E

No. DE CONTRATO: 2836-2018 Periodo certificado desde el Bl |, Mes ”Al/Aﬁo | Dia ’_Mes | Ao
/ 1, 5 "[2018] 314 5 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘JOSE RAUL ARAUJO CELIS ¢ C.C: 79.556.468 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: (Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional Apeyo Técnico Administrativo Il

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl

NO

Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Apoyar mediante la preauditoria financiera el correcto
procedimiento de facturacion, admisién y autorizaciones,
con las diferentes Entidades responsables de planes de
beneficio y aseguradoras, aplicando la normatividad
vigente, contratos suscritos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en las EAPB.

100%

Apoyé la preauditoria financiera y el carecto procedimiento
de facturacion, admision y autorizaciones, con las diferentes
entidades responsables de planes, beneficios y
aseguradoras, aplicando la normatividad vigente, contratos
suscritos por la unidad prestadora de servicios de salud
occidente de kennedy con los conveniso y esquemas
tarifarios.

actas y compromisos firmados por
ambas partes obteniendo el resultado
final reflejados en las facturas
generadas y entregadas.

2. Colaborar en la revision y optimizacion de los
procedimientos existentes en facturacién, admisiones,
devoluciones y autorizaciones, a fin de logar articulacion,
interrelacion y disminucién de las objeciones y glosas, asi
come el aumento de recaudo por pagador. Mediante|
censos realizados en el servicio asignado

100%

Colabore en |a revisién y optimizacion de los procedimientos
existentes en facturacion, admisiones, devoluciones y
auterizaciones, a fin de logar articulacion, interrelacion y
disminucion de las objeciones y glosas, asi como el aumento
de recaudo por pagador. Mediante censos realizados en el
servicio asignado,

audite las cuentas generadas por los
liquidadores a cargo, verificando la no
subfacturacion o sobrefacturacion por|
los servicios prestados, evitando glosas
a futuro.

3. Apoyar el autocontrol y control necesario que|
garantice el cumplimiento de los procedimientos, asi
como la mitigacién de los riesgos establecidos en ell
procesos de la Subred Integrada de Servicios de Salud!
Sur Occidente E.S.E

100%

Apoye el autocontrol y control necesario que garantice el

cumplimiento de los procedimientos institucionales y la 6ptima

facturacion, admisiones, autorizaciones; asi como la
mitigacion de los riesgas establecidos en el proceso

se apoyo en conjunto, trabajando en
equipo con las areas de admisiones,
autorizaciones, facturacion y trabajo
social en pro de los procesos
institucionales

4. Efectuar seguimiento a los puntos de control asignados
por la coordinacién de Facturacién al interior de los
procedimientos, admisiones y autorizaciones que
garanticen el cobro del 100% de los servicios prestados,
tendencia de disminucién del nivel de glosas y objeciones
de tal forma que se reflejen en el aumento del recaudo|
efectivo.

100%

Realice el seguimiento a los puntos de control asignados por
la coordinacian de Facturacién al interior de los
procedimientos de facturacion, admisiones y autorizaciones
que garanticen el cobro del 100% de los servicios prestados,
tendencia de disminucion del nivel de glosas y objeciones de
tal forma que se reflejen en el aumento del recaudo efectivo.

se apoyo en equipo junto con las
directrices y conocimientos de los
auditores medicos en la parte
asistencial, para obtener resuitados que
se reflejaran en una facturacion mas
sana.

5. Revisar diariamente la documentacion y soportes de
cada una de |as cuentas para garantizar el cobro efectivo
de la facturacién.

100%

Realice diariamente la documentacion y soportes de cada una

de las cuentas para garantizar el cobro efectivo de la
facturacion.

se realizo la verificacion de factura
contra soportes de autorizacion, historia
clinica, soportes diagnosticos vy
documentacion que compueben |
argumenten el pagador y datos del
paciente,

6. Preauditar antes del cierre de la factura las cuentas del
servicio asignado del 100 % de las Entidades
responsables de pago en cuanto a: Cargos contra historia
clinica, soportes, etc., evitando asi la subfacturacién o
sobrefacturacion de servicios

100%

Preaudite antes del cierre de la factura las cuentas del

servicio asignado del 100 % de |as Entidades responsables de

pago en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes,
etc,, evitando asi la subfacturacion o sobrefacturacion de
servicios.

se realizo acompafiamiente diariamente|
para realizar a la factura la preauditoria
pertinente en el tumo de la manana y la
tarde para la debida y oportunal
correccion de errores asistenciales en Ia|
historia medica y en la facturacion

7. Apoyar la auditoria médica concurrente con las
diferentes entidades asignadas.

100%

Apoyar la auditoria médica concurrente con las diferentes
entidades asignadas.

en el area de facturacion no contamos|
con el apoyo de auditoria medica.

8. Garantizar la efectividad de cobro para el 100% de las
cuentas medicas generadas por el servicio asignado.

100%

Preaudite la efectividad de cobro para el 100% de las cuentas

médicas generadas por el servicio asignado.

preaudite los cargues a cobrar con
respecto a servicio que se le presto al
paciente junto con el soporte de la
historis clinica.

9. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertos,
y propender por el cierre inmediato de los mismos

100%

Realize el seguimiento diario de los registros abiertos, y
propender por el cierre inmediato de los mismos

se tabulo los ingresos abiertos con una
fecha aproximada o fecha inmediata
para su respectivo cierre con motivo de
peso.

10. Realizar la entrega de las facturas al area de
facturacién, en los tiempos establecidos debidamente
para garantizar la radicacion en |as diferentes E.A.P.B.

100%

Entregue facturas para su radicacion en los tiempos
establecidos en el sistema de |as facturas generadas por el
servicio asignado debidamente soportadas dentro de los

se entrego las facturas de acuerdo a lo
entregado por los liquidadores a cargo,
con el control respectivo como soporte

terminos establecidos para garantizar |a radicacién en las ara su radicacion.

11. Solicitar anulaciones de los liquidadores de su
servicio una vez el facturador haya efectuado la
refactuacion de los servicios incluidos en |a factura objeto
de anulacion.

100%

Solicite anulaciones de los liquidadores de su servicio una
vez el facturador haya efectuado la refactuacion de los
servicios incluidos en la factura objeto de anulacion.

se realizo la solicitud a la persona
encargada del proceso




12. Solicitar anulaciones y garantizar la refacturacién por] Solicit 1568 i — Ha del se realizo la anulacion en dentro del
parte del responsable, de cuentas medicas devueltas, 100% oliche ab':“ adc ones; Y garantios Zre acturacion por pane de! | mes correspondiente para su debida
responsable, de cuentas medicas devueltas. correccion; las cuentas que no se
13, Entregar al Lider de Facturacién, informes periédicos . oY o se entrego a la lider del proceso los
2 : T 2 8 icos de la
de la facturacion pendiente por radicar y los motivos de la 100% :;ng;g:l I;:_?;re:fe Fz?:;ig:: 'Tof:rrr:s:vzzr:):ila mi:ﬂa avances con la entrega de facturas por
misma. P P ¥ " |parte de los liquidadores
14. Generar y entregar a la coordinacion el informe se entregaron oficios informando las
mensual de gestion, que incluya avances en los Genere y entregue a la coordinacion el informe mensual de  |inconformidades de los faltantes en el
procedimientos e inconsistencias presentadas en la 100% gestion, que incluya avances en los procedimientos e servicio con actas que soportan la
facturacion del servicio asignado, y asi mismo, generar| inconsistencias presentadas en |a facturacion del servicio mejora, el compromiso los hallazgos y
acciones de mejora. asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido. asi mismo las para el cambio hasta la
fecha.
se realiza seguimiento y
15. Apoyar al servicio asignado en |a solucién de Apoye el servicio que me fue asignado en la solucion de acompaiiamiento a  diario  en
dificultades presentadas diariamente y la diligencia la 100% dificultades diariamente y la diligencia oportuna de la capacitaciones y apoyo fisica a la hera
oportuna liquidacion de servicios. liquidacién de servicios. de liquidar a |a par con el facturador en
horas de alto volumen de salidas.
16. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la de acuerdo a mis conocimientos dentro
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Apoye los puntos de facturacion del hospital cuando se del area de facturacion apoyo los
ESE cuando se requiera, garantizande el buen 100% requiera, garantizando el buen desarrollio de los diferentes servicios que me sea asignado con la
desarrollo de los diferentes procedimientos. procedimientos. certeza de que el resultado final sea el
indicado para no dar lugar a glosa.
17. Una vez auditadas las facturas entregadas por el
facturador, realizar el envio a la central de cuentas de la Se utiliza el aplicativo hospital - hoja de ruta para el envio a la |Se envia el archivo por la hoja de ruta
unidad a través de la hoja de ruta y de manera simultanea 100% central de cuentas |as facturas correspondientes a los para la consoplidacion y armado de la
la entrega de las facturas con sus respectivos soportes, facturadores asignados cuenta de cobro ante la eps
dejando evidencia documental
18. Responder oportunamente |as solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacion y glosas en la consecucion
de soportes que se requieran para dar respuesta a las 1009 Se brinda apoyo a las diferentes solicitudes que se gestionan |Se aportan los soportes pertinentes
diferentes objeciones dadas por cada una de las 5 ante el area para |a posible solucion de glosas generadas para solucion a |a glosa generada
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (
E.A.P.B)
19. Apoyar el proceso de radicacion de cuentas de la S Se envia archivo por el aplicativo hospital - hoja de ruta para |Los funcionarios a cargo realizan el
oficina de facturacion de la unidad. Ia radicacion de |a respectiva cuenta proceso de radicacion
20. Cumplir con los procesos y procedimientos Se sslite i as taliisres
establecides por la Subred Integrada de Servicios de Se siguen las instrucciones que se emiten a traves de la sub %
Salud Sur Occidente E.S.E 100% red vio lideres de proceso de factliracion correspondientes a fortalecer procesos|
= ¥ PIRessn y nuevos direccionamientos del proceso
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y | 7837,000 (UN MILLON OCHQCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M.CTE )
1 \ \ Fecha 0572017 Firma de reclbido supervisor:
, )/ 7
JOSE RAUL ARAUJO CELIS C.f 556.468 DE BOGOTA / SANDRA JINETH TAFUR HERNANDE
Nota: E| informe para sfi aprobaciép.estara sujetd a la certificadton—de-edrmplimiento del contrato que expida el supervisor.

Paginade 2




e (1]

DE APORTANTE GooiGo

F €O0IGA ARL OPERADOR

-

1428
IENTE 2
JaL FECHA DE PAGO
Rosa Ho AUTORIZACION
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Ultimo ingreso exiteso: 2018-05-04 / 12:04:47 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-04-09 / 01:32:16 PM
)

| -

Mayo 15 de 2018/ 9:14 AM

Periodo Pension: Mayo 2018. Periodo Salud: Mayo 2018.

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

JOSE RAUL ARAUJO CELIS \

Empresa: Nit: 79556468
._..m._mo ,v_w.,._:_% | ._um..mmmo. :nEamn.o: ,_u.mzm.m.mq._.om ] Mayo 2018
m._,hnc_.mm_ o _umvm:n,_m:&w"; , nx_zo__u_»_.\‘ ,v..m_.mono‘_.ip.ﬂmmnms mm._rn_" .§m<o 2018 Ysena
z.mlm«o.mm ?&nmn&?; | 27352021 Total a pagar: $241,800 il e
_uw.n__..m Qm <.m:n,5.=m=~o" | 17/05/2018 Total de empleados: 1
wm:nsm de umamw. | .,;oﬁomﬁo._m z...{:o.d .am wni?ﬁ#mno..mﬂ 3 2 3 EET
Detalles del pago DEROMNISTRRUORAS RECORTADLS
foies :
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Ummn_.inm@‘:”‘ o MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Mmmmmo Elecionics fiae RFORTIED iy o
NM:mo" ‘ BANCO DAVIVIENDA Z‘Q‘Bm_.o‘ de mnqormnm@:" 334476751 Races __“m_”m
Estado mm _m. »_.m:mmnnm,mu:“ Transaccion aprobada e ‘ ; | m m
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 79556468
NOMBRES JOSE RAUL
APELLIDOS ARAUJO CELIS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION

ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 30/09/1999 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion: | 05/15/2018 10:52:47 | Estacion de origen: |

190.25.249.198

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

Respecto a las fechas de afiliacion 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 EOC, 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 término 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 la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.



"El Ministerio de la Proteccidn Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas
en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion 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 criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

PRI PERIODO )

AFILIACIK

AFILIACION

No records to display.

TIPO O DE
() ENTO NOMBRE NOMBRE
cc 79556468 ARAUJO CELIS JOSE RAUL 2018-05 no_mwm.u.m% COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
RIODOS COMPENS/ CION DIAS COMPENSADOS PO AFLL
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 01/12/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 04/2018 01/12/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 03/2018 01/12/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 01/12/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2018 01/12/2013 30 COTIZANTE 4023

COMPENSAR E.P.S. 12/2017 01/12/2013 30 COTIZANTE 4023

»




