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..‘ Sacontarlt Sued CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE
' Sebrndinceytiets db farviciod po PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR ~ fo &8 1510212018
Sur Occldente E.S.E. “TESORERIA
Cadigo. 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO cc I X I CE I NO. 51879814
CORREO ELECTRONICO martinez, 13@amal.com CELULAR: 3118478922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO: i FACTURACION SEDE: Sur
enmooecostos  feme ] * | cmewws [ Joml e JoRm] v ] CCRT ] % [fmt] o
SU39R23| 100%
ENTIDAD FINANGIE RA! DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 000570093716 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 850-2021 « |N' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 31« [recra | 080121 . | NUMERODECRP | 113304 FECHA 31/01/2021 «

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

- DIA MES ANO DiA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE
1 2 x 2021 ¥ 28 © 2< | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ $4.907.418 <
VALOR EJECUTADO : $1.635.806 <«
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806 «
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.271.612 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 3%

W

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 52.271;315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. IBC DE " i NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% IBC PENs‘IS‘\J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9414522283 x $908.526 $113.600 -~ S145.400ﬂ<‘ 3 $22,200 | $281.200 ¢
Dado en Bogota en el mes de FEBR 2! el.ano Dos Mil vemte (2021) Lo anterior para quegjgo pemnzme Cordialgfente,
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNA
lider facturacion red Suroccidente € AUX FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL

C.C51879814 DE BOGOTA «

La suma ge UN MILLON SEIS CIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS I\(AC/TE S
1.635.806 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativo y/o asistencial en
el drea de facturacion.de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | durante el periodo del 01 al 28 d‘g febrero de 2021, de
conformidad con lo establecido con el contrato de prestacién de servicios No. 850- 2021.

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL™ -
C.C51.879.814 DE BOGOTA ¥

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570093716






i Vet 2
F T v INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE PG Fao
W bt - SERVICIOS awolasian il
Sl Codige 0402500000
‘]hu\/
[Ublcacion del Servicio; [unidad da servicios de sakud SUR |Sade: PAPS 26 ALCALA MUZU
L Dia Mes | ano | | pia | Mes [ ano
Ne. DE CONTRATO: 850-2021 Parioda certificado desda el L a
b 4 | s 2 0 |20 o~ [l 7 2021 | ¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [cuunu PATRICIA MARTINEZ BERNAL ~ lc‘ c. N 51879814 inE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestisn via al en el area de F. dentra de los diferentes procesos y procedimiantos de fa SUBRED,
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional
El resultada del cumplimiento del contrata es: Productos : Sl NO Serviclos: 8| X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CUMPLE ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Garantizar la verificacion diaria dea los
1 Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las usuarios en ias bases de datos
péginas oficiales de. ADRES (BDUA y Gom pensados), enliagadas por la N&h red '”'?'Bd"
de servicios de salud sur oceidente
Comprobiador dw Derachos D'.Jp (Deoartamento Naclonel de Garantizar al 100% la verificacicon de todos los Usuarios en E.S.E adjuntando pantallazes de ios
Paneacicn), Pagina WEB Capital Salud, Pépinas WEB de CUMPLE Ias paginas Ciadas por Ia sub red infegrada de servicios de. |- F
ofras entidades (E A P B), Aseguradoras comprobacion de RS e B e R mismos,
polizas. aplicativo de [as bases poblacionaies asignadas
confirmando la entidad responsable de pago para el
procedimianta de admision o liquidacién de cuenta
2.Cansultar verificar y aplicar ia frecuencia de uso Hacer  una: buewd erificacion
i 4.{ag dades de p S al uso de fas
Pl'wenuﬂﬂ. ;a#ac;mu lag:;w(licm" de IaTdmmjma Iconlorm- CUMPLE V;nnca:j:: Id:ba? de datos la fracuencia para las de pramocian y pravenclon hacar antraga
a la resolucién 412 de 2| o la normatividad vigente, activica Py de 1os formatos anvisdss por vacuniacion
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en ' A
coordinacién con el squipo de Py D de la Subred. it Ll
3.Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los acho
correctos (nombres v apellidog, documento, de identidad.

5 izar las r Ii d
direccidn y telélono, fecha de nacimiento, sexo, grado de HacaFuns Bisna varificacln v Racer und bisia s allsacte da Realizar las respactivas actualizaciones de
escolaridad. ocupacion, etnia) en aras de garantizar un CUMPLE ety Al u i Taw o i las datas reales del usuario para una
registto confiable en ef sistema da informacion de la Subred a ri=g bl o buana atencian con calidad y calidez
Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidents E S E en la
admisian, asignacion de citas y facturacion v
|4 Realizar 1a asignacion de la cita conforme a lo solicitade por
el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de
las unidades de la Subred preguntando para cuando ragquiete
la cita o los datos definidos en las acciones para : Asignar la cita salicitada por el usuaria
cumplimiento de Ia Resolucian 1552 de 2015 la norma que | confarme a la disponibilidad de agenda v
modifique o las planes de acreditacion e informar al uluallu} =« CUMPLE Asignacion de citas informarle al usuario el valor a pagar
valor de la cuota . CUota de segun su afiliacion
copago de acuerdo a la anhacmn del usuario, asi como las
indicaciones para el sewicio y las opciones para cancelar la
cita
5 Verificar el soporte de las aulorizaciones en los casos de
Ber requaridos por los diferentes pagadores segun la
medalidad de contratacidn e informar al paciente si para la Verificar la autarizacion emitidad por la
cita se requiere generar autorizacion o realizar 1a solicitud por CUMPLE AUTORIZACIONES 205 que sea para la subred integrada de
pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por servicics de salud sur occidents
la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entra .
olras)

6. General la facturacidn de los servicias asignados de
manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y
contratacion vigente, asl mismo, realizar el recaude de cuotas. CUMPLE Se realiza la facturacion de acuerdo a la normatividad Se realiza Ja facturacion da acuerdo a la)
de recuperacion y copagos en caso de sef necesario. {realiza establecida por la subred. normatividad establecida por la subred,
entrega de factura fisica, recibc de caja al paciente y solicitar
firma para la factura soporte)

\zar el cietre dé Caja an cada enirega de programacion
diaria, asi como la verificacién de I base de cajayla
actividad de conteo cuando esta saa asignada para entrega a
|!a transpartadora o a quien designa tesoreria, siguiando el
procedimiento establecido, realizando entraga del dinarn

Inf i d fleja al

recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro CUMPL Garantizar y responsabilizarse del recaudo y buen mangjo !::I":'“ d';:;m:’ 'c:::‘;::o" ik
en tesoreria, dejando como soporte en libre y con la E dela :aja f “ ';" H > :; i b
generacién del reporte de entrega de esta actividad en el RSV v pAT e bt afhir
sistema de informacion, 8. Realizar el diligenciamiento del
anexn 1 al enconlrar inconsistancias de los usuatios en base
de datos con los datos de identificacion del usuario,
(aestionando el tecorte 4 la EPS e o al ente
8 Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al ancontrar Diligenciamiento del anexo 1al ancantarse posibles arrores  |Hacer un buen deligenciamisnto del
incansistencias de los usuarios en base de datos con los en anexa | al encontrarse alguna
dalos de dentificacién del usuario, gestionando el reporte  la CUMPLE las bases de datos inconsistencia da los usuarios en la hase
EPS correspondiente o al ente territorial an cumplimiento a la de datas y hacer su respective reparte la
narmatividad vigente entidad ala cual este afiliado el usuaric

‘e



@ Realizar la entrega diaria del 100% de |as facluras

. gi i los scportes i ¥y
asislenciales segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5
y el Decreto 058 da 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) ia norma que lo modifique, Ia matriz y

Facturas para Entregar

Realizar | entrega diaria de las facturas

objeciones dadas por cada una de Iss Entdades
Administradoras de Planes de Beneficios (E AP B)
h o

modaligades de conlratacién vigentes en la Subred Los CUMPLE generadas con sus respectivos sopartes
precieries y cieires se debe garaniizar el 100% da las facluras = administratives
generadas y soportadas para el cumplimiento de los
indicadores de venta de servicios, radicacion oportuna y
disminucon de devoluciones y glosas
10.Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en Realizar el cierre de |as facturas generadas
salud prestadas a los usuanos por e servicio que|
cortesponda, mitigando el riesgo de ingresos abierlos y| Generar |a respectiva facturacion diarla
gestién de los mismos si se identfica causa justificada. E de las atenciones prestada a los upuarios
conrol de registios de ingresos atierlos por mes debe ser CUMPLE #n los diferentes servicios mitigando que
igual @ cero 0. si se presenta debe ser por causa justificada no se encuentren ingresos abiertos par
validada por el referente de la Unidad. Ei control de esta falta de la factura
actividad debe registrarse semanal y mensual an la libreta de
actividades o herramient:
1" P las soli i ¥ Solcitudes por el area de facturacion
asignades pol el drea de Facturacién en la consecucidn de alas
soportes que se fequieran para dat respuesta a la radicacion CUMPLE solicitudes enviadas desde el area de
de cuentas o & las ) par ion y| facturacion encuanto a soportes facturas
glasas formuladas por las ERP y demas informacion solicitada.
12.Solicitar Ia anulacion de lacturas acorde con el
procedimienta y registras implementadcs por la Subrea
Integrada ce Sarvicios de Salud Sur Occidenta E S E Hacer envio del farmato diario de
garantizanda ia oporiuna corieccian de las mismas de CUMPLE Anulationes facturas por anular
acuerdo 8 la necesidad particular entregando el soporte
respectiva y en el iempo delinide garantizando el remplazo
an menos gde 24 horas,
13.Realizar la co de |as facluras ltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién an un plaze oy
maxima de 12 heras, y por autorizaciones maxime 24 horas Asistir y participar en tadas las
postarior a la devolucién de |a factura especiaimente los que CUMPLE Asistir alas actividades actividades programadas por la sub red
se realicen el Uitimo dia del mes sa debe garantizar que las sor occidente E.5.E
correcciones queden inmedialamente dentio del mes da la
preslacion del servicio
14.Asisti, participar y realizar |as actividadss de capacitacian
que sa estiucturen para forlalecer |a informacion, las Aslsltir y participar activamertz-an lay.
competencias, el conocimienta de la Subred, de los procesos, capacitaciones asignadas por 1a subred
los procedimientos, entre otros {Reuniones, modulos de CUMPLE Aslstir y participar en capacitaciones ra BT farakE iAo
acitacion wirtual o presencial induccidn, reinduccién el
,encuestas vituales entre otros
15 Realizar el seguimiento y conlrol de las actividades 8
conlractuales a raves de la libreta de lct-wdad{cs ola Hacar una buena gestion en cuanta al
que se p informe de la f
gestion de actividades, relacionanda las barreras, brechas o CUMPLE coneryl de et ldsces "‘""“I:"u: : ":d': }':'::M“d"
logios en la ejecucion de sus actividades como soporle pard ERHITRENEwANRYS. PravATL:
la certificacidn de pagos =
16 Realizar la adecuada y opoftuna piesentacion de la cuenta :
de las ' y con la Generaf |a raspectiva cuenla de cobro
libreta de actividades. en ef periodo y en las fechas con a} lormato de actividades y sus
programadas, con Ios soportes fequendos por la Subted y la CUMPLE Cuenta de cobro respectivas soportes, prasentarla en las
vigents y 8 fechas establecidas por el areas de
la elaboracion y presentacion de los mismos paia lograr el facturacion ,
trdmite administrativo respective.
17. Cumpiir con los y P Curmnplir acabalidad con los procesos v
por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente CUMPLE Procesos y procedimientos procedimientos establecidas por la
ESE subred sur occidente
1B. Realizar |as aclividades indicadas o asignadas en Il:ll.l Activar 1o planes de contingencla
planes de contingencia que se activen por necesidades d
proceso o mlul:rr:'n que se presenten en las Unidades CUMPLE Plamax e coneingunciy f ot "tm' o A d.;"
anighadus; | cuanto se presenten alguni
19. Realizar |as actividades y las acciones definidas y
asignatas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o Dar cumplimisnto en los planes de
de accidn definidos para dar respuel rtunidgades de X < mejoramiento formulados por los entes
mejora formulada psl los -mn‘gu comlo\.rl'zl oirecciones. CUMPLE CaipleieBto/an s ol sas B bt e de control 0 asu vez por la lider del
acreditacion o |a lider del proceso, entre otros. proceso
20 Manlener una adecuada preseniacion personai en el e L ot
desatiolle de las actividades asi como buena disposicion, I:;“": l:::::: :.' “‘r":.“':.‘:.
comunicacién, l1abajo én equipo con o usuario interna y " uE 1% act h YVaE O
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del EUNBLE FLabdniacion paisens! comunicacién y actitud frente sl usuario
USUBMD . Internc y externc de s sub red sur
occidente o |
21 Cumplir con la programacian de actividades reaiizada
para dar respuesta a |a cobertura oporiuna de los servicios
ambulaterios y la prestacién de las servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, donde |a factulacién de Cusnalircon Is prastacion de los Jervicios
L i i i mini
;ts::&;:ﬁ"::ﬁ“::ni:: I.TSII:‘_T:""“:EG.“M:‘::. I8 CUMPLE Prestacion de los servicios dw cada una d‘u \'ns puntos de atencion
actividad se culmina con ia enliega a accion de garantizar |a facturacion al 100%
actividades en el marco de la programacion definid =0
|contrate y términos publicados en SECOP
22 Alender y mejorar las no conformidades que se Tenut la mejor disposicion para atender
identifiquen como oportunidad de Mejola en el desarrollo oe tadas las inconformidades con el
sus aclividagdes con $OPOIte de AcCiones y seguimiento CUMPLE Conformidades rafarente'c supsrvisar da nuestro
mediante acta lirmada con el refeiente de la Unidad o contrate
supervisor del conliato
23 R P Ias Glosas
gesge el area de Facluracién y glosas en la consecucion de Garantitsr oportunamente |a busqueda
soportes que se para dar alss CUMPLE an soportes solicitados por el area de

I facturacion v glosas y dar respuesta
‘eportuna con calldad y calldez.

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): § 1.635.808 Un mill scleptos treinta
3 = Facon VO Fama Spsnr 1 7 ST
= o Vi
~ 4
Nota: El_informe para su ap:obi té sujelo a la certificacion de cumplimients Sel conlr: & expida el Suj }r

N
mil,ochocientos seis pesos MICTE

Pagne 2 093
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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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION Lol .
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA | _
~ APELLIDOS MARTINEZ BERNAL
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
3 CAJA DE
ACTIVO CO“QZE’;’SQ&'ON CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
mprosion: | ioges | Setasiénds | 10035 240108

La informacién 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 Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, 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 termino 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,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted enqL_Je_ntra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, |a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA







"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica gue la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de 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 v
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 informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

S—
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
H
X COMPENSAR |
GC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA  PATRICIA 2020-12 £p.S COTIZANTE |
CRUZ
CC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA  PATRICIA 201910 * & BLANCA COTIZANTE
E.P.S
__INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S 12/2020 < 30 COTIZANTE Pago con cotizacion -
COMPENSAR E.P.5 14/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S — 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE . Pago con catizacion
COMPENSAR EP.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR-E.P.S 04/2020 30 b COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1 203 i chasl SRty 87 Registros en 9 Paginas

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

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