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p———— . . ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U F hd o i%"r
echa de N

,,,,,,, Sl it . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA -~ (2 nrh « - asouzota - ALCALDIAMAYOR
N T , . - PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ~ . o e dogoTADC
: ’ . ) Codigh: .+ | 04-02-FO-0002 °
» _ INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o S YEHIMY CAROLINA LIZARAZO VARGAS - < o P
|TIPO DE DOGUMENTO: . tec [ x| cE © . NO., 17 o 1012330678 7
: CORREO ELECTRONICO:  ~ | volizarazovenotmailcom | CELULAR: | - 3212514802 o
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . . , E ~ pasovt ¥ S
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ e . FACTURACION-  ~7|  SEDE: R . 'PABLOVI . /
N ' - : ;f‘. o -] Centro de o - |Centrode 1'0" -| Centrode . . o Centrode [ - éenlrcde T
J C‘ENTRO DE COSTOS: : »Cenlro de‘costioz : /° - costo : % coslt? % . costo % costo . . costo %
. .. .| Patera23 | 100 o ; ‘ ‘
ENTIDAD FINANCIERA: -« BANCOLOMBIA = " TIPO DE CUENTA: o i_' Ahorros
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA © o L 10042166338 ' | PENSIONADO |No
, INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _
NUMER ' /732422020 " ~ [N° DE PAGOS DEL CONTRAT C o 12pE12 7 |
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N ;2 _2 L E ‘ - /9/ / b
{NUMERO DE CDP s 1725 /|FECHA 2'6/11/2’020// NUMERO DE CRP - | 53816 /| FECHA - 30/11/2020 s
NUMERODECDP = | © " i lrECHA Gl | ~omEroDECRP | | FECHA

. . Prestar servicios de apoyoala ‘gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de’los
OBJETO DEL CONTRATO: , - |diferentes procesos y procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR .
B o ’ , OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo aI requenmiento institucional, ,f“' .

L ) o ’ DIA |. MES | ARO d | .piA | MES | ARO |
PERIODO €ERTIFICADO: . . - - o , DESDE - - ‘/HAST_A - - ‘ A/
- , - - ’ 1 i 2021 31 g0, 2021
VALOR HONORARlOS MENSUALES: / o \ ‘ ) i ) : A$1‘717.922> ; . o
TIPO DE SERVICIOS J bt Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 2% . : b

_ ; o S e IR ERN .80
OBSERVACIONES: - ’ o :
CONTROL D,E‘ EJECUCION DEL CONTRATO v

. CONCEPTO v , ; ' - . . . VALORES - .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' : : . {0000 $20615.084 ¢ v
. [VALOR EJECUTADO v A e v o . $20815084 [/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : v S s L T AT 0227
VALORALBERAR . . A o LT T80
SALDO POR EJECUTAR - , C - ‘ Lot ; S 80
PORCENTAJE DE EJECUGION T ' ' o o 100%

. - . . \

. /EI interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: . v
e i )

T

|Se verifica: el cuniplimiento del ngnﬁ:o valor de Ios ‘aportes al S|stema de segurldad socual en salud y pensuones pagado en el mes. Los ‘
thonorarios inferiorés a § 2. 194,508, el.valar para 1BC debe ser, sobre un salarlo minimo legal vlgente : T

TBCDE APURIE’Z\'SREU'D—W NIVEL T APORTE ’
Nmero de Plani 'a COTIZACION 125%1BC - |PENSION16%) ARt | 4RI \TOTA".AP»OARTES‘
\ 47699017/ - $877 803 $109. 725 o $140 449 |3 $21 383 - $271. 557

Dado en Bogoté alos trelnta yun ({31) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Veintiuno (2 21) Lo antenor para gue surta eI pago pertlnente
Cordialmente, : - ; :

" SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ

| JINET T4 NDEZ oot yermv/darouna lifarazo vareas :
'NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR . : . : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA %)
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Versién ! 2
1 de Sarvies de Salod INFORME DE AcTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
s SERVICIOS ‘ 1a de 03/04/2017 .
11 aprobacién | ALsaLDimaToR
— ‘o€ 80g0T
. . Cédigo: 04-02-FO-0003 -
Ubicacion def Servicio: > " FACTURACION  ~. Sede: uss PABLOVI - o . B o ) -
’ . . T Periodo ! . ’ .
o e [s]f [ Afto |a| Dia | Mes Afio -
No. DE CONTRATO: : 3242.2020 cortificado . il ”/ ‘ = -
: : desde el 1| - 1, 2,021 3 1 2.021
-|NOMBRE DEL CONTRATISTA: . YEHIMY CAROLINA LIZARAZO VApbAS L c.c. | - 1012330678 . | bE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sewlclos de apoyo ah gestlén admlnlstratlva yln {slstenclal en el area de Facturacién dentro de los di [} y p 0s 'de la SUBRED INTEGRAD.A DE SERVICIOS DE !
‘{sALUD sUR OCCIDENTE E.S.E. de al I . , . . N .
= T g A \ § . . B
El do del del d o8t _NO. Servicios: SI X 7' NO: - ) . : : ;
OBLIGACIONES CONTRACTUALES " |rroGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ) " PRODUCTOS ENTREGADOS'

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales R . ; [ i " de derechos de fos diferentes usuarios stuvi
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP Se reallzo verificaclon de derechos en las diferentes Is:ur:lzlaz:;::e::l‘::::z d: s:lr:; p:sbloewo:n II:;ed':l:rsentes pagl:l: :ue mi:::]:n
(Departamento. Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, ~. |paginas de revision segn la normatividad y confratacion el area de facturacion como COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, ONP.
Paginas. WEB de otras entidades (E. "‘A. P. B), Aseguradoras CUMPLE . [vigente realizando a su vez comparaclon con el PAGINAWEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNIGAAS, - ¢ f

soportes incluido en el apllcatlvo SIIES (central de

comprobacidn de pélizas, aplicativo. de fas bases . poblacionales realizando asi la correcta facturacion de los servicios prestados, para asi dar

asignadas,confimando la entidad resposable de pago para el autorizaciones). . B imiento a la radicacion de lo facturado.
procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta, ) ) - N X
-2, Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la .
generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y 3 . : < N . . N :
apeliidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de | se realizo 1a respectiva admision del paciente aplicando | Se realiza revision de las admisiones cofroborands los 8 correctos los cuales
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupaaényslma) verificacion de| los ocho correctos, para g izar el registro son {, y apellidos, d dnto de identidad, direccién y teléfono, fecha '
entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de CUMPLE en el sistema de la subred integrada de serviciosde . | de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ogupacién, etnia), para asi evnar
salud Sur Occidenté, que se presen(en eventos adversos. - .

contratacion) en aras de ‘garantizar un registro con calidad, confiable y
oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada Ilquldacrcn
y generacidn de las facturas,

3. Realizar o verificar el registro adecuado de evéntos catastréficos o
accidentés de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos

. Se realizo y verifico la atencion de usuarlos atendides por acud;nte de transito
Se realizo y verifico la atencion de usuarios atendidos por [segudn el aplicativo SIRAS, acorde ala admlslon y generaclon de factura. {,

.norm?hv?,s correspontflgn(e a e,S(OF eventos, vallda.r.o re.gls"'ar fa . CUMPLE accidente de transito segun el aplicativo SIRAS, acorde a. nombres y apellidos, d dﬁ d, direccién y teléfono, fecha de

informacién.de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacion de la ta admision y generacion de factura, ' nacimiento, sexo, grado de escclandad ocupacién, etnla) para asi evitar que

preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con Ia unidad que se | . se presenten eventos adversos,

asigne, - ) - ~ - ) . ) . . '

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de ’ . o

verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admision o . Se realizo y verifico el escaneo de documentos y Se realiza verlﬁcaclon enel aplicativo SIES para corroborar documentos
“tiquidacién y generacién de facturas como soporte-de la actividad en la CUMPLE de todo slos compre bad para generar  |soportes de autorizécion y documentos de identificacion , los cuales son

Unidad asignada y én la herramlenla 5|slemahzada |mplememada para tal facmra segin la'unidad. . anexados a las facturas que dan segan normatividad vigente.

fin (SIES) )

8. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la gestién, N

consecucién, solicitud, verificacién de dutorizaciones (de acuerdo a la /

pertinencia de la agtividad o Unidad asignada) para la préstacion de los

- - ~

servrcms oenla generauon de las facturas de los usuarios de los servicios R N : .
de urgehcias, quirdrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la

i o auof ) i ificaci icati borat document
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o Se realizo el reporte al drea de auotorizaciones de los Se realgza verificacion en el aplicativo SIES para corrobora cumentos

CUMPLE pacientes y eventos que se encuentran en los dlferentes soportes de autorizacion y documentos de identificacion , los cuales son

las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en .- |serviclos respaciivos, -|anexados a ias facturas que correspondan segiin normatividad vigente. -
conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos , o ’ ’
los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de T . o . . ;
las mismas al equlpo de autorizaciones y asi mismo dlllgsnclal‘ de manera ’ g . : .
|clard, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados 1 ' . - . . -
para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta) . :
6. Asignar [as citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios . - e " -
' ingresa/dos al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden. sé realizo Ia ve ion de las das di ibles y se Se realiza o asi de citas . an de”
. . o . . . o CUMPLE pos partos y RN, donde es entregada la reserva de cita acada paclenle ,
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las i asigno lds citas medicas segin la dlspombﬂ'dﬂd indicandole lugar de atenclon. -
unidades asignadas. - \ .
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los e Se'realiz: a:fn‘cu;n en It:s (ﬂferegltes s:rw]ck:s Conun Achw\‘iaddre:r::‘iar Z:rl:l':rcﬁ:’:;;l:ba;rcs:calalocoar::l Zzos);oat;:‘i:;:clon
tramites ante las diflerenle5 e.n(ldgdes respc_vnsablas :;Ie Qagc?‘(E.R‘P), asf CUMPLE enfogue ce rato humanizaco y. inno B:a o:ﬁﬁ?gz -|feporianco ai paciente y al momemZdeI leegstoect?m ,os pagos
. |como sobre el trdmite administrativo requerido en la institucién. ) . facturacion de seMms prestados por el Hospital, cm,espond.eme .
- o ] s se realizo ¢l debido procesa de entrega de hoja de ru(a al . : ' . .
"18. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones autorizaciones para sus tramites internos antes del Actividad realizada por el area.de admisiones con el apoyo de facturacion para
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién CUMPLE  |egreso del paciente, de Igual manera se reportaala identificacion de paci hospitali para asi realizar los cargues diarios y
en el sistema de informacién acorde con las novedades. - : de f: lon via correo los pacl can garantizar una oportuna y correcta Iacturaclon
5 i ' ! salidas en los diferentes servicios. ,
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios e ' e > . ) . .
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios se realiza un cargue diario de ios servisios e |nsumos y |Se realiza el correcto.cargue de la cuenta medica tenlendo en cuenta la historia
&n los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte . p lizados a los dife clinica y servicios prestados (liquidacion de cuentas ) y entregando al area de

clinico (historia clinica manual y/o sis(ematizada) realizando los ajustes CUMPLE | ospitalizados en Ia unidad garanti cargue de todo |facturagionlas cuentas completa con sus debidos sopones segun la
) | normatlwdad y contratacion vigente.

necesarios en el sistema acorde con fa ma(nz de cohtratacién vigente, el . lorealizado. R
édrea de servicio o centro de costo. > ' -
10. Realizar la fiquidacion de cuentas y generar Ia facturacion de los

servicios prestados, generaciéri de copagos y/o cuotas de recuperacion, . : X o i 3 . ’ |

para cada uno de los usuarios atendidos (anto en urgencias.como ) ' E ) b
i én, garanti do los soportes p ynecesanos para cada . T . - . - - . !

factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) | . Se realizo alencion en los diferentes servisios. Conun g\ Jyisa 12 adecuada liquidacion de cuentas .entregando'al area de

modalidad de acion tipo de aseg iento y deacuerdo & ala .- CUMPLE enfo“que d? 'mo humanggo vdf‘;:‘o hacia I‘os;"i::fzi, facturacion la cuentas completa cah sus debidos soportes segun la

clsificacion ealizar la fiquidacion correspondiente al calculo de copago N y '+ normatividad y contratacion vigente, -

cuota de recuperacion (si aplica) teniendo encuenta que los scpo‘:'tes ’a ’ ° de senclos p , por el-HospNal i i . X !

adjuntar a ala factura deben ser en el marco de la optimizacion de . - ’ )

recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreté 4747
de 2007 y-Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan).

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién |ntegra| que

incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la aperiura y - ' . ’ N - : X .

cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para . Se realizo recaudo, registrando en el libro de recaudo e! ' .
) N e : I cual

entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el CUMPLE valor recibldo a diarlo y se deposita el sobre debldamente s: realiza rzclauq%did':'ew en a ca]a:;eﬁeryfofort:zre:e::::;o en etoua

procedimiento establecido, realizando entrega dal dinero récaudado o i marcado en la caja de seguridad. v e

pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con él reporte -
generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las . : Sé realiza entraga de facturacron luego de terminacion del turo ,previa B
novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados 8 CUMPLE Se reahzo el cierre de mes entregando las facturas raalizacion de envio por apli diente y el ultimo dia del mes se
pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o hbros que se generadas hasta fa fecha de los diferentes serviclos, realizada entrega de todo lo'pendiente |nc|uyendo notificacion de anulaciones

del uitimo dia del mes

estandaricen para la evidencia de la actividad




e

13 Reahzar la entrega diaria de Ias facturas garantlzando la entrega
g cportuna (mes de prestacion del’ serwcm), adjuntando los'soportes
admm[strauvos y.asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma,

se realiza la correcta facturacion de los servicios

Se realiza la facturacion.a cada una de las entidades responsables de pago de

trabajo ‘en equipo con el usuario interno'y externo

seguin 14 Resolucion 3047/2008 Anexo Iécnico § y el Decreto 056 de 2016  |prestados a los diferentss usuarios que utlizaron el or un
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) a norma que lo CUMPLE' senviclo dscar o I’; I un . |los paclente ?’iuz::g"'"mn sfwlg‘::sds salud sag?:s': normatlyldadr;'ceso de
moquue ylamatrizy modalldades de contratacion vigentes en’la Subred; argue ¢e o3 1 o8, p para jaya sf vez énos e;treguan a la central dr; acoplo palrré una gponuna
~|efectuando el seguimiento'y control articulado con el analista o técnico con asi realizar un correcto cobro a las di i 1 o
5 reglstro la éntrega semanal y mensual en (a libreta de actividades o ' ,espg‘nsab]es de pagos.
. herramlenta definida que es sopone para la certificacion de cumphmlento ' .
. |de actividades én la cuenta de ¢obro.- | -
14; Realizar diariamente seguimiento conjuntg por Ios facturadores y .
técnicos’ a5|gnados por_servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas .
: pendnantes de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y - . L . : -t .
ciérrre inmediato, {medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor Se '“I,'m,'ev's"‘l’" diarla de '"gres‘)z abiertos reportddos | g o1z saguimisnto de registio abierto a traves de aplicativo correspondiente
. |éntasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los CUMPLE ::vvi o porios ¥ técnicos S PO donde se determina el cierre oportuno dé los mismo en los tiempos definidos.
serylcws prestados en el'mes y.con cero (0) ingresos abiertos. Registro de ! ’
7+ |evidencia en hhrela de acuwdades (cemflcamon debe ser dada por el ¢
.- |referente dé cada unxdad) M , !
[18, Reahzar el-cierre (facturacion) de los ingresos con egreso chinico porel ~
: serviclo que corresponda mitigando e riesgo de ingresos abiertos y. | .
: ﬁ,legsrg(;g: :;?:n:‘s's;?sms; ::r;zr; Zaeﬁ:d:f gff::;ao Es||cs°en:)r:)el :;{:%‘:ggss:re (;U MPLE Se reali;g, tramite de cierre‘coq el cobro.parﬁnente de |Serealiza seéuim[ento de regis}ro abierto dt_Jnde se determina el cierre
los servicios prestados y en el tiempo estiputado. . |oportuno de los mismo en los tiempos definidos.
por causa justificada validada por ol referente de la Unidad, Registro en . . . .
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la - ' '
 |certificacion de cumghm iento de actividades en la cuenta de cobro. ) '
- 116::Solicitar la anulacién dé facturas acorde con €l procedimiento y .
régistros’implememados por la Subred Integrada de Servicios de Salud s L ! Se realizo la anulamén pertinentes a la factura de acuerdo a.las directrices
‘|'sir Occidénte E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las mismas cumpLe |3 Lieva Acabo Protacalo De Ant Para Corr por |a subred rep S por corrao :libro de
De Facturas Segun Proceso Instituclonal. con sus ,donde se remne posteriormente
: |de acuerdo a la-niecesidad particular éntregando el soporte respectivoy en| - : ’ su factura remplazo. .
&l tismpo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. - .
17¢ Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de - ) 1
et i 4 o o+ dovtuan oo o | i e casdone o ke pndnes oS et s coogss s s ot
CUMPLE 4 devolucwnes realizado por el revisor y a su vez se realiz segulmmnto por el
especmlmente los que se reallcen el ultimo dia del mes se debe garantizar . |contribuyendo a la entrega oportuna para el resp. - jente (hoja de ruta).
que-las correccnones queden |nmed|atamsnte dentro del mes de la armado de cuentas y su posterior radicacion, v
‘| prestacion.dgl servicio:. . N : '
![18. Asistr, participar y.realizar’ Ias actlvxdades de capacitacién que se Lo . i RN
estructuren para. fortalecer la informacion, las competencnas el se realizo a las dif Se cumplio con la participacion a cada uno de los evento y actividades *
-|conecimiento de'la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre CUMPLE  [reali en lasub red, p en las [p tanto en la unidad como las programadas por la
‘lotros (Reumonss, médulos de capacitacion virtual o presenclal induccién, i ivi P - subred. S
relnducmon encuestas virtuales entre olros) . B
19, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a ) = P " . . - g
“|través de la libreta de actividades o la harramienta que 5o establezca :2 :Z:ltlnzari::i?ar:gcgag[rz?]t‘;:;zld;;ﬁzsold: :Zf:nl';sci?)lr‘]e Se realiza el reporte al area de dili jand el
«|P. resantando informe de la gesllon de actividades, relacionando las CUMPLE asi mismo garantizando un adecuado soporte de la ; libro correspondiente para t;l fin ademas de realizar el reporte y seguimiento.
2 barreras, brechas 0 logros en la ejecucion de sus actlwdades como 14 i d ' .
. soporte para la certificacion.de pagos
20. Realuzar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro ! '
| de las acuwdades fealizadas y cemflcadas con la libreta de actividades, en . Se hace la cuenta de cobro conforme con los Se entrega ciienta de cobra por e valor mensual aslgnado de acuerdo a,
el periodo.y en.las fechas programadas, con los soportes requeridos porla | . CUMPLE requerimientos del area de faclu'aclon en el momento conlrato, en los liempos requesidos por al area de facturacion. )
‘[Subred y la normatmdad vigente aphcando autocontrol y autogesuon en, la que la 50"0"6" L
: elaborambn y presentacmn :
: Se daresp de durante la p del servico del
2t Responder oponunamente las so]lcnudes realizadas y aS|gnadas por el|. seda de ac durante Ia dia ségtn el area de ion. indi las i i
area dé Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para los pendientes,pacientes en proceso de remlston yinsumas a traves de !cs :
-|dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objemonesppor - CUMPLE zgfl:f:éf:ndal S?MCD del dia segiin ¢l area de mednco de les como $on : correo
devolucién y.glosas, formuladas por las ERP. ' lonal y libfo de entrega que se encuentra
. L firmado. .
‘|22 ‘Cumplir con Ios procesos y proced|m|entos establecidos por la Subred Tener sentido de pertenencia con la institucion y los Se cumplio con la ad ia a los p ylas .
lintegrdda de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mmgando las PQRS CUMPLE procesos de Acreditacion para para una mejora continua |establecidas por la subred , evi iado por laparticipacion de las activi 3
y-mejorando’la sausfacqon del usuario : y contande con biien quipo de trabajo. facturacion correspondiente. .
| 23: Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de ' Realizar los procesos del area de facturacion de acuerdo .|Realizar los'pfocesos del area de facluracio.n de acuerdo a las actividades
i contlngenc:a que sé-activen por necesidades del proceso o sifuaciones /CUMPLE  |alas actividades asighadas y de acuerdo alas * asignadas y de acuerdo a las necesidades del servicio
que se presenten en las Unidades asignadas. necesidades del servicio ) g R
24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en ¢ it dol . id g, lizo la verificacior, . . . . .
cumplimiento dé los planes de mejoramiento o de accién definidos para’ onsultando la normatividad, y se realizo la verificaclon g, 1ooy7 1 entrega de los sop por el area de glosas
o N e CUMPLE de los soportes solicitados esten adjuntos de acuerdo a _— N
|dar respuesta a ppgﬁun:dade; dq rmejora formulada por los entes de - los requerimientos del Pagador R y facturacion cuando son requeridos.
sicontrol, las direcciones, acreditacion o'la lider del proceso, entre otros : - ! ]
) 25, ‘Mantener una adecuada presenlacwn personal (uso de carnet) en el Compromiso dé portar diariamente el enlas Adquirir el compromiso de cumplir con el porte\diario de {as prendas
“1desarrollo de las actividades asi como Buena disposicion, comunicacion, CUMPLE - Jmejores condiciones para evitar quejas de nuestros institucionales que nos asignan para cumplir nuestra actividadad y con la mejor

actitud para que.el porcentaje de PQRS sea 0%

26‘Eje¢ugar las actividades acorde con la programacion de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de
urgencias; hospitalarios, qwrurgucos y la prestacion de-los: servicios en las

Isuperiores asi como tener la mejor actitud de servicio

N

todas las

Cumplir ac para’

Se realizan todas las tareas diarlas con el cumpllmlento para poder dar

+|unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega CUMPLE :;‘:::;gif;ﬁ::gl::'Iznl'fl:?:dde Ia funcion de acuerdo al contrato asi entap de SECOP
isf 1 de'las actividades en el marco de la programacion definida ' | N : ;
: en‘el confrato y términos publicado en SECOP. i 4
|27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como .
ponunldad de mejora en eljdesarrollo de sus 4ctividades con soporte de '6UMPLE Dar a las activi de mejora Se reali las des de mejora para dar cump!mento al compromiso

acciones y seguimiento mediante acta firmada con eI referente de la -
Unidad o superwsor del contrato "

dutante la prestacion del servico el area de facturacion.

pactado medlante el acta firmada \

OBSERVACIONES:

. / ;
Ty T TOTAL A PAGAR ($1.717,922) UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MONEDA LORRIENTE)

AROLINA ARGAS
C.C, 1012330678 DE BOGOTA

YEHIMY ’ ) ] C,

AN

SANDRA JINET TAFUR HERMANDEZ
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

n estara sujeto a fa certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supsrvisor.
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g . . ; . o o !
1>2/1/2021 = .https://aplicacio_nles.kadres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=+erstuVicVC3Y4zrdGX9==-
;b ‘ — p S
ADRZS
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES :
Informamon de Aflllados enla Base de Datos Unica de Aflllados al Slstema de Segurldad Social en Salud-.,
Resultados de la consulta o ' '
 Informacién Basica del Afiliado :
. . COLUMNAS —DATOS o B T ,\
' “TIPO DE IDENTIFICACION - . CC . B . B g
" . ]+ NUMERO DE . ‘ .
o '|_/IDENTIFICACION 1012330678 ] - o
B __NOMBRES" YEHIMY CAROLINA - o PR
-AAPELLIDOS' . - LIZARAZO VARGAS : : ! : @ o‘)/
FECHA DE NACIMIENTO TR _ Qé) s
S ~ DEPARTAMENTO __BOGOTADC. . | ..+ . N
. - [ "MUNECIPIO . | BOGOTADC. ST &‘(O,
Datos deafillacmn" s | , ’ ; ‘ o o : g\ /)9
ESTADO EN'l"IDAD‘ . REGIMEN ‘ FEC~HA‘ DE — FECHA DE . TiPO DE AFILIADO
' ' . ) AFILIACION FINALIZACION DE Vo ;
o . - EFECTIVA - . AFILIACION .
ENTIDAD | _ R . S .
3 - ' PROMOTORADE | - A 14 \ A '
: ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTI_VO 01/11<2019 . 31/12\/29'9,.9 ‘ .COTIZANTE
'S.AS.. , ' ' 1 o ' . R
S e 0111212021 16:47:23 Es;‘:f;::;df ‘ 190.25.249.1198

La informacion reglslrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entldades en cumphmlento de la Resolucron 4622 de 2016.-

Respecto a las fechas de aflliacion contenidas en esta consulta se aclara que fa Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
iriicia 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 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 quela fecha de 31/12/2999 determlna que el afiliado se encuentra
vinculado con la.entidad que genera la consulta. , \

- La responsabilidad por la calidad de los datos y la mformacrén reportada a'la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oponuno
delas novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

. Esta mformaclén se debe utilizar por parte de Ias entidades y los’ prestadores de servicios de salud como complemento al marco Iegal y
técmco definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los. serwclos de salud alos usuanos .

'

Si usted encuentra-una inconsistencia en la mformamén ‘publicada en ésta péglna por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
solicite la. correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reahzada esta actividad, -la EPS debe remmr la -novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. )

s SRR IMPRIMIR CERRAR VENTANA -

v https://aplicéciones.adres.gov.po/bdLia_internet/Pages/RespuestaCo‘nsulta.aspx?tokenld=+erstu\/lcVCSY4zrdGXg== ) ) ’ n -



;

COMPENSADOS)

(https //www mmsalud gov. co/Pagmas/DefauIt aspx)

sty ‘

s

Iniciar sesien (/loginaspx)

Funqonanos (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparenaa/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del sntlo) Buscador (/buscador) . n N
) ) \ st o (https: //www facebook,com/ADRESCol/) ‘
Vo i AU : W

(https E//twitter.com/AdresCo]/)

L R Contnbutwo 3 Consuttas y estadlst|cas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https //www adres gov. co/Compensacnon/ConsuItas-y-estad|st|cas/CONSULTA-AFILIADOS-

T . : MAESTRO &AFIL i&mﬁ& COMPENSADOY

;. "El Ministerio de Salud y.ProtecciémSocial comunica que fa mfomacnén dispuesta en esta consulta contiene [os datos reportados "conforme a las fechas definidas en el Decreto
B 780 de 2016 por fas Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas
" i y'en las especificaciones técnicas; por fo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (nico criterio para denegar la

.. prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion

. de su informacidn a fin de que esta remita la novédad correspondiente a la Admlmstradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta S
proceda ala actuahzacén en Ias bases de datos" - ‘ . : N

. i . Lo |
’ R - . . . 3 i

) o CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS : ‘ ’

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

. CAROLINA E.P.S SANITAS

ool . 1012330678 LIZARAZO VARGAS YEHIMY 202011 COTIZANTE

o o : . . CRUZ B -

© o 1012330678 LIZARAZO VARGAS YEHIMY "CAROLINA. 2019-10 EPL:NCA COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS R i e

E.P.S SANITAS
. JEP.S SANITAS
E.P.S SANITAS *
e sanITAS
E.P.S SANITAS
£.5 SANITAS
" EP.S SANITAS
.S SANITAS
E.P.5 SANITAS
E.P.S SANITAS

11/2020

- 10/2020

09/2020
08/2020

07/2020
06/2020
" 05/2020

04/2020
03/2020 .
02/2020

30
B0

30,

30

30
30
30
30
30

30

COTIZANTE
CoTIzANTE
COTZANTE.
COTIZANTE

‘comzante

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE '~

'Pago C(;n cotizacion
f’agd con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
éago con cotizacion .
Pago con cotizacion .
Pago con, cotizacidn

Pago con cotizacion

1 2345%6.7839

85 Registros en 9 Paéinas

Pago Normal corresponden a Ios afitiados gue compensaron en &stado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, -€n el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergenua corresponden a los afifiades que compensaron en estado activo por: emergelwcla, en el marco dal articulo 15 del Décreto 538 de 2020/ Dicho fo anterior estas afiliados no
-cuentan €on un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. .

—— MInDefensa (https //www mindefensa.gov.co)
B . MlnTrabajo (https ://www.mintrabajo.gov. co/)

¢ Mmlnterlor (https //www mmmtenor.gov co/)

: MinRéIaciories (htips://Www.cancilleria.gov.co/)

o o Pres’i’cTen’cia. (httpS'//es presidencia.gov.co/Paginas/presidencia,aspx) .
: g\/lcepresldencla (https://www.vicepresidencia.gov. co/Paglnas/In[clo aspx)
.. MInJustIcla (https: //www minjusticta.gov.co) '

Volver a Consultar,

Rk

{:z
&
<

argar

(h&ps://www.minsalud.gov.co/ Paginas/default.aspx)
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201112081 B o o Editar

il [l ™ I l S | g S L utcsTsTe
Celueribia Coupta Fenate . ) . c PR _ : . T o yehimy carolina .. j
, l l § I Ira ’ . : B _ ' Buscar...
Escritorio- = Mmu - Arimlmstrar!()n df‘(unlmlm - Ver contrato ’ 7 ! L S ; . Id de pa’élnaﬁ:i 23000726 AYuﬂa (?) .
lnformac;én general ,
- . 1 . :
1 - Condiciones I N c ’ . . . . . . \ \
b : Cancelar B N . : o -+ 7'< . Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios i . ' ) ) - A : ;
S VER CONTRATO L T - o , L
Documentos del Proveedor . " ‘ o ST ' :
, ‘ + . Ejecucién del Contrato
Documen?tos del contrato . Porcentaje "~ Recepcién de articulos o . '
informacion presupu‘estél - s C 1 ’ e R ’ i A 4 ; Y .
: ] : L Plande Pagos- ", = | e ,' o i s '
i7" Ejecucion del Contrato - : ) T o -

' . ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? ° Si. No .
Modificaciones del Contrato o S, - h . -
’ A Id de pago - Niimero de factura Fecha de emision = - Fechade recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos . . o ’ [
No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

. . ' 7 . * Crear
\ ‘ e
. " B N I»
Documentos de ejecucion del contrato- ‘ :
. - - 7
Descrlpqipn s : " - ' Nombre del archivo - . Cargado poi'
e - JULIO 2020.pdf © - Juwo2020pdt 7 proveedor | ‘Descargar  Detalle
] '[_:] .. AGOSTO 2020.pdf ce AGOSTO 2020.pdf ’ Proveedor . Descargér . Detalls ./
O . SEPTIEMBREZOZO,pdf' L SEPTIEMBRE2020.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 " OCTUBRE 2020.pdf R OCTUBRE 2020.pdf.. ' = Proveedor Descargar ~ Detalle
| \ M NOVIEMBRE 2020.pdf. NOVIEMBRE 2020 pdf . . Proveedor - Descargar ;. Detalle . ' -
) . S .. @/ DICIEMB‘RE 2020.pdf - . s DICIEMBRE 2020 pdf . Proveedor ... - Descargar  Detalle -
o ' : : . X ) oL ""f’ i - - .
R S . : o ) : v ;,Borrar
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\' - ; : DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E

i

N 9009590484

DEBEA: .

" YEHIMY CAROLINA LIZARAZO VARGAS

CC 1.012.330.678 DE BOGOTA

La suma 2 de un m|||on setecuentos dlez Y siete mil novecientos vemtldos pesos m/cte St 717 922 -
. por concepto de: Prestar Servicios. de apoyo a la Gestién Admlnlstratlva y/o Asustenual en el drea

de Facturaaon de la SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR. OCCIDENTE E.S.E. como
Facturador Urgencias, durqnte el penodo de 01 al 31 de Enero de 2021 conformldad con: Io ~

| estabIeCIdo en el contrato de prestacuon de servicios, de salud No 3242 2020 '

BN

cc 1 012 330 678 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

: NUMERQ 10042166338






