\

. Version 3
o | GERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - : gsg
R S oriont PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - :gf::a‘c’;n " 15i0212018 ‘ il
(T AN . “TESORERIA ‘ : ; ALCALTIAMAYOR
' ) ’ ’ . ’ Cédigo: . 04.02-FO-0002 . DEBOGOTADC. -

INFORMACION DEL CONTRATISTA . _

" [NOMBRE DEL CONTRATISTA: . /OSWALDO CABALLEROMORENO
TIPO DE DOCUMENTO: "NO. -
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: - .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o KENNEDY
" [UBicACIoN DEL SERVIGIO: ' ‘ SEDE:
' . % . | Centrod — Jcentrod Centrod o Centro d . Cenfrode | -~
CENTRODE cosTos: . bomeee | * [ Toos” | % [T oo | %] s i el
ENTIDAD FINANGIERA: TIPaDEaJ-ENTA'
o 477370038721

- INUMERO DE CUENTA BANCARIA -

NUMERO DE CDP

OBJETC DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO;

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ol
TIPODESERVICIOS . | ministratvo.~ 0. ] . RESERVADEGLOSA2% . -

OBSERVACIONAES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagbé por porcentaje. o) i;Uélquier otra novedad que’
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de a‘notar que para.los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO » R ’ : .

ca - . CONCEPTO ‘ ‘ . VALORES =
“[vaLor TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES ' $5.334.1 4‘7
|VALOR EJECUTADO .~ o $1 778.04
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A'LIBERAR b
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA'QUE

Se verifica ‘el cumpllmlento del minimg valor de " ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensxones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $2.271,315, &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

- APORTE : : 1. S
. : . IBC.DE +. | APORTE A SALUD ; NIVEL ; . AR
Nuvmero de Plamllalv ] ~ COTIZACION 12, 5% IBC . PENSII:(;‘I 16% 'ARL APO_RTE ARL . TOTAL APORTE?‘
$908 526,00 $1 13566 ~ $145 364 | 3 2N32-{ |  /$281.062°
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N N
. ACTIVIDADES . . '
' ) ) . ‘ Versién 2
Secreliiyde Sl INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha.de S
SubredIn(egmdadeSewlaosdeSalud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién 3/04/2017
§ SurOccidenteESE - , : -
‘ . . ! |cedigo: » 04-02-F0-0003 ‘ .
Ubicacién del Servicio: F,ACTURAQ]ON, Sede:  USS KENNEDY: .
- Ll M L
Nperiodo o Dia | :Mes | Afio |a’| Dia | Mes | Ao .
j Périodo. certificado : c
No, DE CONTRATO: 808-2021 ‘ et ¥ el L e
;  [desdeel T 27 20| [ fi2 | 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA 'OSWALDO CABALLERO MORENO c.c. | . . 79157799 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo admmisfratlvo facturador urgencias 1l a la gestién administrativa ylo asistencial en el 4rea de Facturacién dentro de ios
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Insmuclonal

dlf tes pr ypr
El resultado del cumplimiénto del contrato es: Produc.to's: -8l NO : Servicios: 81 ‘X ~ . . "NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ~ PROGRAMADO AéTI\([DADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS'

t. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas de:'ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 'Planeacién),
" [Pagina WEB Capital Salud, Paginas-WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras
comprobaclén de'pélizas, aplicativo y fa matriz de contratacién vxgente dela Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occid E.S.E. determi doel

identificando la ERP, para el registro de los usuarlos en [a admisién o al reahzar Ia
validacién en la liquidacién y verificacion para generar las facturas en eI Sistema de
Informacién,

CUMPLE_

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revision /segﬂn la
normatividad y contratacion vigente,
realizando a su vez comparacion con el
soportes incluido en el aplicativo SIIES
(central de autorizaciones)

se realizo verificacion de derechos de los
diferentes usuarios que estuvieron eh la
unidad de servicios de salud fontihon, en

de facturacion-como COMPROBADOR DE
DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS
UNICAJAS, realizando asi la correcta

f: fon de los serviclos prestados, para,

'

- lasi dar cumplimiento a la completa
, |radicacion de lo facturado.

las diferentes paginas que maneja el area -

2. Realizar y/o verificar fa admisién para ef ingreso del usuario o para la generacidn de fas
facturas aplicando los ocho correctos ( 'y apellidos, d to de identidad,
direccidn y J&f , fecha'de sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia)
en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la .
nor idad parafa ad jad g i6n de las facturas.un registro confiable en el
‘{sistema de informaciéh de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,

con calidad y oportunidad acorde a la ncrmatlvldad vigente y a los resultados de la
verificacién de derechos 5 :

h

‘CUMPLE

Se realizo la respectiva admision del
paciente aplicando los ocho correctos, '
para garantizar el registro confiable en el
sistema de la subred Integrada de servicios
de salud Sur Occidente.

Se realiza revision de las admistones -~
corroborando los 8 correctos los'cuales son
{, nombres y-apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupaclén, etnia), para asi evitar que se
’presénten eventos adversos. o

'

;

3. Realizar o verificir et reglstro adecuado de eventos catastréficos o atcidentes de
trénsito {SOAT), dlllgenclaro complementar los formatos normativos correspondlente a

" festos eventos, valldar o reglstrar ia Informa:lén dela adm{slén, aplicativo SlRAS y
verificacién de la prellquldaclén hasta [a generacn‘m de factura, acorde con Ia unidad que
se asigne y los bios nor para estas atenci o . /

CUMPLE

serviclos de salud Sur Occidente,

Se realizo la respectiva admision del
paciente aplicando los ocho correctos,
para garantizar el registro confiable en
¢l sistema de la subred integrada de

N

. |Se realiza revision de las admisiones

corroborando 0s 8 correctos los cuales
son (, nombres y apellidos, documento
de identidad, direccion y teléfono, fecha
de nacimiento, sexo, grado de

-lescolaridad, ocupacién; etnia), para asi

evitar que se “presenten eventos
A

4. Realizar o verificar ! de d tos ¥ par
de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas ¢omo
soporte de la actividad en la Unidad yen la her i 1 izad

{implementada para ta!'ﬁn {SIES)

de verificacién de derechos | -

CUMPLE

No aplica para el area de facturacion,
actividad realizada porel areade - -
admisiones.

Se realiza verificacion en el aplicativo
SIES para corroborar documentos
soportes de autorizacion y documentos
de identificacion , los cuales son
anexados a las facturas que
correspondan segun normatlvldad

_{vigente..

5. Llevar a cabo la aplicacién de los p para fa gestién, consecuclén,
verificacién de autorizaci (de {o a la pertinencia dé la actividad o
Unidad asngnada) para la prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de
los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumplfendo as, .
con la normatividad vlgeni'e'(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que
-|la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con ia
operacién de la Subred. Dejando fa evidencla de todos los soportes necesarios para el
|proceso de Autorizacidn o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaclones y as! '
mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean
dados para el e} io de la actividad {hojas de Ruta) :

Heitud.

CUMPLE

Se realizo el reporte al érea de
auotorizaciones de los pacientes y
eventos que se encuentran en los
diferentes servicios respectivos.

Se realiza verificacion en sl aplicativo
SIES para corroborar-documentos
soportes de autorizacion y documentos
de identificacion , los cuales son
anexados a las facturas que
correspondan segun normatlvldad
vigente

6. A‘slgnar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio
de urgenclas, teniendo ‘en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citasen el
sistema de Informacién y las unidades aslgnadas¢

. CUMPLE

se realizo la verificacion de las agendas
disponibles y se aslgno las citas

. |los servicios med:cos en la unidad

dicas segun la di ibilidad a todos
Ics pacientes que €stuvieron solicitando

fontibon

Se realiza la asignacion de citas
correspondienter a prioritarias, consulta
de pos partos y RN, 'donde es entrgada
la reserva de cita acada paciente ,

-|indicandole lugar de atencion.

7. Brindar Informacién clara y oportuna a los ustiarios, equlpo de salud, en relaclén con -
los trdmites ante las diferentes entidades responsables de pago (E R.P), asl como sobre el *
tramite adminlistrativo requendn en la institucién.

CUMPLE

se realiza los tramites ala hora de
facturacion con la ayuda de! area de

Actividad reallzada por el area de
admisiones con el apoyo de facturacion

admisiones para el liberamiento de las
camas en el egreso de cada paciente.

’

[
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‘loportunaments, *

en el momento de egresar paciente y
liberacion de cama lo cual se realiza
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ACTIVIDADES - |

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diarlamente el censo,

sé realizo el debido proceso de entrega
de hoja de ruta a autorizaciones para
sus tramites internos antes del egreso

Actividad realizada por el area de
admisiones con el apoyo de facturaclon
para identificacion de paclentes -

efe;tuando' los trémites requeridos por facturacién en el sistema de Informacién acorde CUMPLE del paciente, de igual manera se hospitalizados para asi realizar los
con las novedades. : : : reporta a la referente de facturacion via'|cargues diarios y garantizar una
B ) : \ ’ i{correo los pacientes’con salidas enlos. [oportuna y corecta facturacion. -
i I e " )
- dify - - -
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados en se realizo la verificaclon veraz de t0dos | 5q reafiza el reporte correspondiente al
linea {Imagenologia, laboratorios, Cirugfas, entre otros) a los usuarios en los servicios de los 5090”55 que se requerien para area de autorizaciones diligenciando el
urgenclas y hospitallzacion, verificando el soporte clfnico (historia clinica'manual y/o CUMPLE ga'ran‘tlzar el proceso de autorizacion, _ |iore correspondiente para tal fin
sistematizada), realizando los ajustés necesarios en el sistema acorde con la matriz de asi mismo garanﬂzam:o.un adecuado * ademas de realizar el reporte y )
contrataclén vlgente, el drea de servicio o centro de costo. soporte dq la facturacion generada. seguimiento
. N 3 . Se realizo atencion en los diferentes Actividad realizada por.el areade .+ - .-
10. ‘Realizar la liquidacién de cuentas y generar fa facturactén de los servicios prestados, ;eMC'?S‘:OH;H m::)qtfe Ide trato ;ral:ajo SIOCIEI c(:;‘l eldap;[yoa?e dola
generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios L!manlza A° y digno amg ?s usuarios jfac urac'on repof _an 0 &l valor de
brindando informacion solicitada-con  |facturacion y el copago para que sea
atendidos tanto en urgencias como hospxtalaclén, garantlzando los soportes completos y . N !
‘7 respecto al cobro y.facturacionde reportado diaroamente al paciente y al
necesarios para cada factura acorde con la normatlvldad vigente. de acuerdo al pagador o g X y .
CUMPLE servicios prestados por el Hospital. momento del egreso efectuo los pagos
(E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién b , correspondlente ; ;
realizar la liquidacién correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacidn (si - ! :
apllca), teniendo en cuenta que los soportes. a adjuntar en la factura deben seren el / 1 o
marco de la optiimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatwndad vngente '
{Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las qué la modifiquen o sustituyan ) R . o
Se realizo recaddo de copagos y Se realiza el correcto cargue de la_
\ |11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el cuotas de recuperacton enpaciente  [cusnta medica teniendo en cuenta la
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y clerre de caja, la actividad R que por su nivel 6 categoria asi lo historia clinica y servicios prostados
de conteo cuando esta sea aslgnada pira entrega a la transportadora o a quien designe requirieron segdn normatividad vigente, | (liquidacion de cuentas ) y entregando al
tesoreria, siguiendo el p id lizando entrega del dinero CUMPLE se entregan informes de tesoreria, se  |area de facturacionlas cuentas
recaudado o paga‘res para el fespectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte reg.ls!ra en ?‘ 'Ebro de recaufio el valor - |completa con sus debidos soportes
generado por el sistema de registro de entrega de la aétividad. recibido a-diario y se deposito el sobre segun la normatividad y contratacmn
: . - ) . debldameme marcado enla caja-de  |vigenite
o, " .
12, Realizarla entrega de actividades de la p 16n diarfa con las novedad ?:nrl‘:g? (a:;nzlr?:r:";(;tse ‘:;::{:‘t'fs Se realiza la adecuada liquidacion de . .
pendi por incluyéndo los registros justificados pendientes porfacturar ) cuentas ,entregando al area de
(por escrito) en los instrumentos o libros_que se estandaru:en parafaevidenciadela CUMPLE :ll','nm::r:zzdi?\fy:Lgar::‘?arr;a:;ellitl:;:::l::i:os facturacion la cuentas completa con
actividad, asf como el reporte de dades y situaciones pendlente de gestién al : ! o sus debidos soportes segun la
referente de facturacion de la Unidad y lider asistnciat. . : ;Zisg;:; i'r°°br oy facturacion de normatividad y contratacion vigente
13, Realizar la entréga diarla del 100% de las facturas generadas, garantizando los . Se realiza cierre de caja a diario -
soportes administrativos y asistenciales segdn la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y ' depositando dinero en caja fuerte y
el Deqreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) 1a norma que_ , soportes en libro de’ recaudo y el cual se
o modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los CUMPLE encuentra registrado en sl seguimiento
precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para : de actividades por semana
el cumpl de los Iindicad de venta de servicios, radicacién oportuna Y ’ .
dlsmmucén de devoluciones y glosas.
' . 5 , : : Se realiza entrega de programacion de
14; Realizardiariamente seguimiénto conJuhto por los facturadores y técnicos asignad; oy et dadec | J,g ) pro8
or serviclo, a los i biertos, fact e " e N se realizo entrega de pr de act s las
3 s.Ingresos ablertos, facturas © actividades de acuerdo alos parametrus identificadas, los pendientes,paclentes en
anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para .
. mtlr)tuclonales indicados por el area de " - proceso de remision y Insumos a traves de
su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del CUMPLE.,
. . - . facturacion el valor reclbldo a diario y se  |los diferentes ‘medico de comunicaciones'
100% de la factura y cdrgue de los servicios prestados én el mes y con cero (0) ingresos Jepbsito &l sobre dek 5y - les como son : correo
abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades {certificaclién debe ser dada porel g N R .
: en la caja de seguridad , whatsaap y libro
referente de facturacién de cada unidad o quien se aslgne) - ' . N
g Co de entrega que se encuentra firmado
. Se realizo cierre de la facturacion . ) .
! - ' i - N i . e " " i ji i K
15. Realizar el cierre {facturaclon) de los.in y i cic diaria de acuerdo a instucclones por ss_FeaI|ZO Clen'e. - faclur§ClOn oot
. gresos con egreso clinico por el servicio que K area de facturacion con los soportes - soporte respectivo de pacientes con
corresponda, mitigando el riesgo de Ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen, administrativos a sistenciales égreso en horas de! dia , soportandolas
causa justificada. El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual 2 cero requeridos de acuerdo a la normatividad vigentes y
0, si se presenta debe ser por causa Justlﬂcada validada por el referente dé¢ la Unidad y CUMPLE . . segun lineamientos dados por el
reportada fa gestién al subproceso.o érea responsable. Registro en libreta de actividades o ! profesional de facturacion; se entregan
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimlento de actividades soportadas al punteador de facturas
en la cuenta de cobro, . ‘" N para que entren én el proceso de
revtswn
Se realizo la anulacién de facturas de - |Se reallzo la anulacwn pemnentes ala
’ ) . ’ acorde con los procedimientos de la factura de acuerdo a las directrices
16. vSoIlcltar Ia anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros . Subred y se garantizo la oportuna . lmplementadas por |a subred reponadas
implementados por {a Subred | da de Servicios de Salud Sur Occidk ES.E. | correccion.. por correo electronico , libro de
garantlzando la oportuna correccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad particular CUMPLE anulacion con sus soportes
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido gararitizando el remplazo en \ correrspond|emes donde se remite °
“{menos de 24 horas . *, - . ' .. |posteriormente su factura remplazo .
. T " Se realizo la correccion de las facturas [Se_realiza la correccion de las facturas
170 Realjzar fa correccidn de las facturas dévueltas por los Técnicos de manera oportuna, devueltas por los técnicos de manefa - |devueltas por los técnicos de manera ™
por facturacién en usf plazo méximo de 12 horas, y por autorizaclones méximo 24 horas oportuna cuando el sistema lo permite. joportunay garantizando las
posteriora la devolucuSn de fa factura especlalmente los que se realicen el ditimo dfa del CUMPLE ' : correccionesde los ultimos dias del mes
mes se debe garantizar que las correcc queden amente dentro del mes de la para quedar fectura)das dentro el tiempo
prestacién del servicio. - - ' esnpulado ,
) - . . ' |se realizo cumplimi i & ento ¢
18, Asistlr, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la vid p.lmlemo a‘ las diforentes |Se realiza cumplimiento con la .
informacion. las jas y el cono de la Subred, Ia soclalizacion y . actlvidades realizadas enla subred,  |participacion a cada uno de los evento'y
! CUMPLE ‘| participando activaments en las actnwdades programada tanto

adherencia a los procesos, {os procedlmlentos, entre otros (Reunfones, médulos de
i6n virtual o pre ial, induccié { stas virtuales entre otros)

diferentes a's:tiyldades programadas.

finternamente enla unidad como las

programadas por la subred.
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ACTIVIDADES,
. . . N se realizo cumplimiento a fas diferentes |Se realiza climplimiento con la
19. Reallzar e! seguimiento t ctivid és d i f i
© se ¥ control de fas actividades m-)m\r actuales a través de Ia. libreta - |actividades realizadas en la sub red, participacion a cada uno de los evento y
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando Informe de la gestién de A . ividad i da tant
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros &n la eJécuclén de sus actividades CUMPLE participando activaments en Ias_ . acfividades programa‘ a tanto X
|I1 ! ficacién d . N de de la Unidad asf . |diferentes actividades programadas.  {internamente en la unidad como lag
como soporte parala certificacién de pagosy compromlsos e las metas de la Unidad as p’rogramadas'por la subred.
como con las observacxones para la mejora Idennﬁcadas por el Lider de fa Sede o Unldad N )
Se' relaizé ia adecuaday oportuna se entregé oportunamente cuenta de
; : ' ' L. presentacion de la cuenta de cobro de |cobro con los respectivos soportes,
20. Realizarla adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades las actividades realizadas y certificadas |planilla de pago, adres, compensados y
realizadas y certificadas con [a iibreta de actividades; en el periodo y en las fechas CUMPLE con la libreta de actividades, en el demas saportes solicitados por el area
programadas, con los soportes requefidos por la Subred y la normatividad vigente periodo y en las fechas programadas, |de facturacion . .
aplicando autocontrol y i6n en la elaboracién y p 16 ' con los soportes requefidos poria =~
’ , Subred y la normatividad vigente \ )
anlicando autocantrolv al tidn en - . {
: ! . - - ) ‘[se realiza un control y seguimiento de' {Se realiza seguimiento semanal e cual
21 Resy opor " las lizadas y aslgnadas por el érea de las actividades de acuerdo a los reports|es diligenciado en el,cuadro de
|Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la CUMPLE entregados por el sistema do actividades destinado para taf fin,
radicacién de cuentas o a las diferentes ubleclones por devoluclén y glosas formuladas i T informacion TN donde se registra semnalmente la X
por ias ERP. : ; facturacion generada y la trazabilidad de
< llas misma
’ C . : - ’ . Tener senudo de pertenencia conla * - |Se cumplio con la adherencia a los
22. Cumplir con los procesos y procedimlentos establecidos por la Subred Integrada de ' . institucion y los procesos de ' procédimiento ¥ las actividades ,
Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satlsfacclén del CUMPLE Acreditacion para para una mejora establecidas por la subred ,
“5“3"0 . ' continua y contando con buen quipo de evtdenmado por Iapamc:lpacwn de las
- 2 _lirahain tividadas v farturacion
" i ades indiead " - R . Consultando Ia normatividad, y se Consultando la normiatividad, y se
23, Realizar las act [} en los planes de contingencia que sé .
activen, por necésidades del proceso o situaci u en las Unidad CUMPLE realizo la verificacion de los soportes - |realizo la verificacion de los soportes
1 dp N § ueser o ; solicitados esten adjuntos de acuerdo a [solicitados esten adjuntos de acuerdo a
asignadas. - . los requerimientos del Pagador . los requerimientos del Pagador
24, Realizar las actividades y las acci definidas y asighad enc Y delas Se'realizé las actividades indicadas o |Se §ntrego oportunamente !a aqti_vidad
politicas de la Institucién, estrategias, planes de mejc o de accién definidos para ' asxgpadas en los p]ane§ de : . |realizada en planes (?Ie contigencia que
dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los enteés de control, las | . cumpLe . contmgen_ma que se activen por se presento en la unidad.
i dtr cl ditacién, ht p istenciales, de PyD, por la "de, del ‘. . necesidades del proceso o situaciones . ‘
de fac 6ny licer ast ial, entre otfos. A ) que se ?resenteq en las Unidades
25. Mantener una adecuada presentacidn personal {uso de carnet} en e! desarrolio de las ’ . se usa vestimenta adecuada paralas - [Se porta el camet y chaleco que me
actividades asl como buena disposicién, corunicaclén, trabajo en equipo con el usuario . CUMPLE labores a realizar . {dentifica como colaborador de Ia
interno y externo : institucion
| . . Se cumple oportunamente con la Dando cumplimiento a la programacion
26, Ejecutar las actividades acorde con la pr acion de actividad lizada para dar programacion de actividades de actividades se entrego a cada
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgentcias, hospitalarios, quirirgicos curﬁpliendo con la 186 horas analista Ja facturacion generada con mi
y la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad CUMPLE establecidas por secop. -+ . usuario para su respectiva
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién ol N auditoria, verificacion y radiccaion,
definida en el contrato y términos publicado en SECOP. garantizando el cobro de la cuenta al
. . 100% Z :
B S€ realizaron segwmlentos conelre erente j
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de . defa umfjad para establecer acc,k’"es de Se realiza actividad de mejora de las
. . mejoras, que ayudan al fortaleciemiento s R , .
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento . CUMPLE A N actividades de acuerdo a acta firmada | .
. X del trabajo en equipo y ¢l correcto : ‘-
medlante acta ﬁrmada con eI referente de la Unidad, Ilder as!stenclal o supervisor del E N en el mes, .
contrato cumplimiento de las actividades .
S _lcontractyales. ~ . M
O_BSERVACIONES: !

TOTAL A PAG

OSWA‘EDO'CABALLERO MORENO
-~ CC 79157799

(N eroAtraM 7/{3 049 14 MILW SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL C’UARENTA Y NUEVE PESOS McTE ¥

: SANDRA JINET TAOR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE

Nota El mforme para su aprobaclén estara su1eto a la certificacién de cumpllmlento del contrato que expnda el supervisor. |

I
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‘c' 10/2/2921 - https://aplicaéiones.adrés.gov.éo/bdua_internet/Pagqs/RespuestaConsuIta.aséx?tokenId=.t50yY95FvoGchXCZOGAkh‘==

1

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

Informacién de Aflllados en Ia Base de Datos Umca de Af|||ados al Slstema de Segurldad SOmaI en Salud

!
v

o Resultados dela consulta . : 1

Informacién Basica del Afiliado .

TIPO DE IDENTIFICACION] cC
~ NUMERO DE |

| IDENTIFICACION 1157790 | o

f "NOMBRES | OSWALDO _ ' o

| APELLIDOS | CABALLEROMORENO | ‘

' [[FECHA DE NACIMIENTO T e
. L DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C..
| MUNICIPIO . BOGOTAD.C.

. Datos de afiliacion :

AcTivo [MEDIMASEPS| coNTRIBUTIVO | '01/12/2015 | 3111212099 | COTIZANTE .

' S.A.S.
Fechade | 02102021 | Estaciénde
‘Impresién: | - 08:25:09 ) origen: 190.26.249.198

'La informacién registrada en esta'pagina es‘reﬂejd delo reportadd por las Entidades en cumplimiento de la Résolucién 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 parael 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, éstablece el término de la afiliacién a la

entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. A su vez se aclara que Ia fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. .

La responsabllldad por Ia calldad de los datos y la mformacnon reportada a la Base de Datos Umca de Afiliados — BDUA junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA corresponde dlrectamente a su fuente de mformacmn en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S. : ‘ . -

‘.

Esta |nformac|6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud como complemento al marco .

legal y técnlco deflmdo ¥ nunca como motivo para denegar la prestacwn de los serwcws de salud a Ios usuarlos -

Si usted encuentra una inconsistencia en la mformacuén publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se encuentre afiliado
y salicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir Ia novedad
carrespondiente a la ADRES conforme lo establece la normatividad vigente. ' ; .

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

RN

[

https://a'plicaciones1ad res.gov.co/ bdua_internet/Pages/ R:espﬁéétaConsulta.aspx?to ken I>d=t50yY95FoG HxcXCZ0GAkhA==
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10212021 I © CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

v B . cy

. "El Mmlsterlo de Salud y Proteccion, Soc:al comunica que la informacién dispuesta en esta consu!ta contiene los datos reportado$
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y-Entidades Obligadas a -
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién'y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;

. por lo tanto esta informacitn se debe utilizar como compléménto al marco legal v téenico definido y nunca como Unico. criterio

. para denegar la prestacnon de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS, 0 EOC y solicite la correccién de su informacion afin de que esta remita la novedad

correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Socnal en Salud - ADRES ¥ ésta proceda a,
la actuallzacmn en las bases de datos :

‘CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA PEL AFILIADO

: N . ' LN . . CAFESALUD - .
CC- - 79157799 CABALLERO  MORENO - OSWALDO = . " 2017-07 Epvs s’A " COTIZANTE
. . : L b v . - . .
T L lotooe ;
- L ik el MORENG. . oRWALBGT T e e ERS L e
N LS e iumh i Giase T B T ENTIDADEN' G
L ‘ ’ ' Lo ;‘LIQUIDACIaN
: o o - o E : U ; DIMAS EPS .
€C 79157799 CABALLERO MORENO ' QSWALDO 202012 .ME Shs COTIZANTE
Yoo : N INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

MEDIMASEPSSAS 7' 1272020 30 COTIZANTE ;agg can cotizacion
: MEDIMAS EPSSAS ~.11/2d2,’oi DA s - ,COTIZ'ANTE ;,f'rapa‘gécbh tbtizééiéﬁ‘
 MEDIMAS EPSSAS ’ 10/2‘62.0' o “ 0 . COTIZANTE Pago con cotizacion”
7' 44MEDIMAS EPSSAS » 09020 s o f’COTIZANTE ,::;Pago con cotuzaaon{'
. 4 .MEDIMAS EPSSAS : . : 08/2(5,?6 i i "\' ’ 30 " - COTIZANTE - Paigo con cotizacion
’ PSS wpmo oD e "COTIZANTE;L; "vi‘PéQo’,hoh‘}cétiza;{iéﬁ51
‘ MEDIMAS EPSSAS ‘ _ . 06/2020_” . R “ ‘COTI’ZANTE" Pago con cotizacion
/ o EDIMAS EPSSAS . 05/20205 e 007 comE Paga con on cotizacion
s - MEDIMAS EPSSAS T 04/2020° » o i _; 30 ' : COTIZANTE 7 Pago con cotizacién
N V‘MEDIMAS EPSSAS ) oy020 o 3000 T COTIZANTE o Pago con Cotizcion’
; ﬂ 2 3" 4 567 8 . " 87 Regitros en 9 Paginas

L

- Pago Norimal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Un|ca de Afiliados - BDUA enel marco del
Decreto 780 de 2016, . ”

. Estado Emergencia: corresponden a los afi (lados gue compensaron. en- estado activo por emergencia, en &l marco del articulo 15 del Decreto

538 de 2020 Dicho.lo antenor estos afi Ilados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Segu) idad Social en Salud. ,
. K :

l

'https://www.vadre_'s".gov.i:o/Co,mbensacion/ConsuItas-y-estadis§ic'as/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS : _ o
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Colambin Com

Escritorio ~ Menu — Administracién de-contratos - 'Ver contrato

VER'CONTRATO
. Ejecu0|on del Contrato

Editar

& Porcentaje Recepclon de articulos

ln{ fmabién presupUesta‘l:

V" Plan de Pagos

Ejecuclén del Ctmtrato

Mod \cacqones del Contralo ‘

.

MAYO 2020.pdf -

- JUNIO 2020.pdf

© JULIO 2020.pdf

~ AcosTo 2020.pdf

o OCTUBRE 2020 pdf

\ Nf’ VIEMBRE 2020. pdf :

. DICIEMBRE 2020.pcf

G
)
(]
- 00 SEPTIEMBREZOZOpdf o
0
0

. MAYOZO?O.pdf
' Jnio 2 2020 pdf

e :JULIO 2020, pdf
~ AGOSTO ‘2020,.pdf
; fSE’F‘T’I‘EME‘iRE 20206

OCTUBRI4E‘ 2020 bdf o
N NOVIEMBRE 2020. pdf
' DICIEMBRE 2020. Pt

© ENERO 2021 pdf
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* DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

NIT: 900 959, 048 4

DEBE A:

OSWALDO CABALLERO MORENO

' €.C 79157799 DE Bogota

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.

Sl 778 049, por concepto de: Prestar Servucms de apoyo a la Gestlon Admmlstratlva y/o

Asistencial en el 4rea de Facturacién de la Subred Integrada de Servucnos de Salud Sur '
V_Ocadente E.S.E como Facturador Urgencuas durante el perlodo de 1 al 28 de febrero de,.- 7
- 2,021, de conformidad con lo establecndo en eI contrato de prestauon de serwcuos No. 808-,

/
2021

o , - OSWALDO CABALLERO MORENO
S T C.C 79157799 DE Bogotd
' CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
'~ NUMERO 477370038721 ~ =~

T
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