Iversien 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE |~ o ! @g
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;aggn 15/02/2018 (AN
TESORERIA - T ! ALCALDIA MAYOR
{Codigo: . 04.02F0-0002 | DEBOGOTARS-

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWALDO CABALLERO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc [iixi] cE | NO. 79157799
CORREO ELECTRONICO: 0SW4021115@HOTMAIL.COM CELULAR: 3144334535
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: Kennedy
o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de ” Centro de o
CENTRO DE COSTOS: gonto deitosty % costo i cr:Jslo % costo /° costo % costo %
KE10R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 477370038721 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 808 - 2021 ¢ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3 ¢
NUMERO DE CDP 31 |recra [ sot2021 | NOMERODECRP | 10982 [  FECHA 31/01/2021 ~

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asitensial en el area 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 - - HASTA — -
1.7 3 | 2021 31 3 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049 .
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: $5.334.147 ©
VALOR EJECUTADO $3.556.098
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049 ~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315, €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. + IBC DE APORTE A SALUD ’ NIVEL
Numero de Planilla COTIZACION ’ 12.5% IBC PENSIII;)cr;l 16% ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
9416078613 $908.526,00 ¢ $113.566 ¢ $145.364 . $22.132 |, $281.062

ente. Ghrdialmente,

]

Dado en Bogota en Marzo del afio Dos Mil Veirtiuno (2021). Lo anterior para que su

AV ‘ /7/%

( - -
SANDRA JINET/TAFUR HERNANDEZ OSWALDO CABALLERO MORENO
LIDER DE FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES
Version 2 :
Sectae i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE |, - ;gg?
Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS bacis 3/04/2017 K
aprobacién ‘;E Y 'f‘,:,'g“
Codigo: 04-02-F0-0003 RORERG
Ubicacion del Servicio: FACTURACION Sede:  USS KENNEDY
; i6 Dia Mes Ailo a | Dia | Mes Ao
No. DE CONTRATO: 808-2021 e i
17 3 2.021 3| 3 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSWALDO CABALLERO MORENO c.C. 79157799 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo administrativo facturador urgencias Il a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturaci6n 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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizo verificacion de derechos enlas  |se realizo verificacion de derechos de los
diferentes paginas de revision segtin la diferentes usuarios que estuvieron en la
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUAY normatividad y contratacion vigente , unidad de servicios de salud fontibon, en
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), realizando a su vez comparacion con el las diferentes paginas que maneja el area
Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras soportes incluido en el aplicativo SIIES de facturacion como COMPROBADOR DE
comprobacién de(pélizas, aplicativo y Ia. matriz de contratacién vigente de la Subred CUMPLE (central de autorizaciones) DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. determinando el aseguramiento, CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS
identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al realizar la UNICAJAS, realizando as la correcta
validacién en la liquidacién y verificacién para generar las facturas en el Sistema de facturacion de los servicios prestados, para
Informacién. asi dar cumplimiento a la completa
radicacion de lo facturado.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacién de las Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, d de identidad, paciente aplicando los ocho correctos, corroborando los 8 correctos los cuales son
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) para garantizar el registro confiable en el  |(, nombres y apellidos, documento de
en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la de la subred integrada de servicios |identidad, direccién y teléfono, fecha de
. . : y CUMPLE Rie ’
normatividad para la adecuada generacién de las facturas.un registro confiable en el de salud Sur Occidente. nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, ocupacién, etnia), para asi evitar que se
con calidad y oportunidad acorde a la normatividad vigente y a los resultados de la ‘presenten eventos adversos.
verificacion de derechos.
Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de paciente aplicando los ocho correctos, |corroborando los 8 correctos los cuales
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a para garantizar el registro confiable en |son (, nombres y apellidos, documento
estos eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y CUMPLE el sistema de la subred integrada de de identidad, direccion y teléfono, fecha
verificacién de la preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que servicios de salud Sur Occidente. de nacimiento, sexo, ’grado .de .
se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. escolaridad, ocupacién, etnia), para asi
evitar que se “presenten eventos
"
No aplica para el area de facturacion, [Se realiza verificacion en el aplicativo
! actividad realizada por el area de SIES para corroborar documentos
4. Realizar.o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos admisiones. soportes de autorizacion y documentos
de los usuarios al e'fectuarla adr‘nisién (? liquidacién ygeneraz.:ién de. factura's como CUMPLE de identificacion , los cuales son
soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada anexados a las facturas que
implementada para tal fin (SIES) correspondan seglin normatividad
vigente.
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién, consecucién, Se realizo el reporte al drea de Se realiza verificacion en el aplicativo
solicitud, verificacién de - autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o auotorizaciones de los pacientes y SIES para corroborar documentos
Unidad asignada) para la prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de eventos que se encuentran en los soportes de autorizacion y documentos
los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asf, diferentes servicios respectivos. de identificacion , los cuales son
con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que anexados a las fac'luras que
la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la CUMPLE cf’"esPonda" segun normatividad
operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para el vigente
proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi
mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
se realizo la verificacion de las agendas |Se realiza la asignacion de citas
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio dlsppnibles yee aslgno lés. F'tas correspondlentar @ prioritarias, consulta
" ) e . gl 3 medicas segun la disponibilidad a todos [de pos partos y RN, donde es entrgada
de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el CUMPLE los pacientes que estuvieron solicitando la reserva de cita acada paciente ,
sistema de informacién y las unidades asignadas. los servicios medicos en la unidad indicandole lugar de atencion.
fontibon
se realiza los tramites a la hora de Actividad realizada por el area de
facturacion con la ayuda del area de admisiones con el apoyo de facturacion
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacién con CUMPLE admisiones para el liberamiento de las |en el momento de egresar paciente y
los trdmites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el camas en el egreso de cada paciente. |liberacion de cama lo cual se realiza
tramite administrativo requerido en la institucién. oportunamente.
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ACTIVIDADES

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo,
efectuando los tramites requeridos por facturacion en el sistema de informacién acorde
con las novedades.

CUMPLE

se realizo el debido proceso de entrega
de hoja de ruta a autorizaciones para
sus tramites internos antes del egreso
del paciente, de igual manera se
reporta a la referente de facturacion via
correo los pacientes con salidas en los

diferentas sendicine

Actividad realizada por el area de
admisiones con el apoyo de facturacion
para identificacion de pacientes
hospitalizados para asi realizar los
cargues diarios y garantizar una
oportuna y correcta facturacion.

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados en
linea (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de
urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o
sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de
contratacion vigente, el drea de servicio o centro de costo.

CUMPLE

se realizo |a verificacion veraz de todos
los soportes que se requerien para
garantizar el proceso de autorizacion,
asi mismo garantizando un adecuado
soporte de la facturacion generada.

Se realiza el reporte correspondiente al
area de autorizaciones diligenciando el
libro correspondiente para tal fin
ademas de realizar el reporte y
seguimiento

10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados,
generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios
atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y
necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador
(E.R.P) modalidad de contratacidn, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién
realizar la liquidacién correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacion (si
aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el
marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan )

CUMPLE

Se realizo atencion en los diferentes
servicios. Con un enfoque de trato
humanizado y digno hacia los usuarios
brindando informacion solicitada con
respecto al cobro y facturacion de
servicios prestados por el Hospital.

Actividad realizada por el area de
trabajo sacial con el apoyo de
facturacion reportando el valor de la
facturacion y el copago para que sea
reportado diaroamente al paciente y al
momento del egreso efectuo los pagos
correspondiente

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad
de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte
generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de recuperacion en paciente
que por su nivel o categoria asi lo
requirieron seglin normatividad vigente,
se entregan informes de tesoreria, se
registra en el libro de recaudo el valor
recibido a diario y se deposito el sobre

debidamente marcado en la caja de
idad

Se realiza el correcto cargue de la
cuenta medica teniendo en cuenta la
historia clinica y servicios prestados
(liquidacion de cuentas ) y entregando al
area de facturacionlas cuentas
completa con sus debidos soportes
segun la normatividad y contratacion
vigente

12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar
(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la
actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al
referente de facturacién de la Unidad y lider asistncial.

CUMPLE

Se realizo atencion en los diferentes
servicios. Con un enfoque de trato
humanizado y digno hacia los usuarios
brindando informacion solicitada con
respecto al cobro y facturacion de

Se realiza la adecuada liquidacion de
cuentas ,entregando al area de
facturacion la cuentas completa con
sus debidos soportes segun la
normatividad y contratacion vigente

13. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los
soportes administrativos y asistenciales segiin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y
el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que
lo modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los
precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para
el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacién oportuna y
disminucén de devoluciones y glosas.

CUMPLE

Se realiza cierre de caja a diario
depositando dinero en caja fuerte y
soportes en libro de recaudo y el cual se
encuentra registrado en el seguimiento
de actividades por semana

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados
por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para
su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del
100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos
abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el
referente de facturacion de cada unidad o quien se asigne).

CUMPLE

Se realiza entrega de programacion de

o

se realizo entrega de pra ion de
actividades de acuerdo alos parametros
intirjtucionales indicados por el area de
facturacion el valor recibido a diario y se
deposito el sobre debidamente marcado
en lacaja de seguridad

acti indicando las inconsistencias
identificadas , los pendientes,pacientes en
proceso de remision y insumos a traves de
los diferentes medico de comunicaciones
institucionales como son : correo
insitucional , whatsaap institucional y libro
de entrega que se encuentra firmado

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen
causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero
0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad y
reportada la gestién al subproceso o area responsable. Registro en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades
en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realizo cierre de la facturacién
diaria de acuerdo a instrucciones por
area de facturacion con los soportes
administrativos a sistenciales
requeridos

se realizo cierre de facturacién con el
soporte respectivo de pacientes con
egreso en horas del dia, soportandolas
de acuerdo a la normatividad vigentes y
segun lineamientos dados por el
profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador de facturas
para que entren en el proceso de
revision.

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas [

CUMPLE

Se realizo la anulacién de facturas de
acorde con los procedimientos de la
Subred y se garantizo la oportuna
correccion..

Se realizo la anulacion pertinentes a la
factura de acuerdo a las directrices
implementadas por la subred reportadas
por correo electronico , libro de
anulacion con sus soportes
correrspondientes , donde se remite
posteriormente su factura remplazo

17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna,
por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas
posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dfa del
mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la
prestacion del servicio.

CUMPLE

Se realizo la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna cuando el sistema lo permite.

Se realiza la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna y garantizando las
correccionesde los ultimos dias del mes
para quedar facturadas dentro el tiempo
estipulado

18. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la
informacién, las cor y el cc o de la Subred, la socializacién y
adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de
capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

se realizo cumplimiento a las diferentes
actividades realizadas en la sub red,
participando activamente en las
diferentes actividades programadas.

Se realiza cumplimiento con la
participacion a cada uno de los evento y
actividades programada tanto
internamente en la unidad como las
programadas por la subred.
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ACTIVIDADES

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades
como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas de la Unidad asf
como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.

CUMPLE

se realizo cumplimiento a las diferentes
actividades realizadas en la sub red,
participando activamente en las
diferentes actividades programadas.

Se realiza cumplimiento con la
participacion a cada uno de los evento y
actividades programada tanto
internamente en la unidad como las
programadas por la subred.

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades
realizadasy certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacién.

CUMPLE

Se relaizé la adecuada y oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de

las actividades realizadas y certificadas

con la libreta de actividades, en el
periodo y en las fechas programadas,
con los soportes requeridos por la
Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol v aut tion en

se entregd oportunamente cuenta de
cobro con los respectivos soportes,
planilla de pago, adres, compensados y
demas soportes solicitados por el area
de facturacion .

21, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de
Facturacidn en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la
radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas
por las ERP.

CUMPLE

se realiza un control y seguimiento de

las actividades de acuerdo a los reporte

entregados por el sistema de
informacion

Se realiza seguimiento semanal el cual
es diligenciado en el cuadro de
actividades destinado para tal fin ,
donde se registra semnalmente la
facturacion generada y la trazabilidad de
las misma

22. Cumplircon los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

CUMPLE

Tener sentido de pertenencia con la
institucion y los procesos de
Acreditacion para para una mejora
continua y contando con buen quipo de
trahain

Se cumplio con la adherencia a los
procedimiento y las actividades
establecidas por la subred ,
evidenciado por laparticipacion de las
actividades v factiiracion

23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas.

CUMPLE

Consultando la normatividad, y se
realizo la verificacion de los soportes

solicitados esten adjuntos de acuerdo a

los requerimientos del Pagador

Consultando la normatividad, y se
realizo la verificacion de los soportes
solicitados esten adjuntos de acuerdo a
los requerimientos del Pagador

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de las
politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento o de accién definidos para
dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las
direcciones, acreditacién, humanizacién, programas asistenciales, de PyD, por la lider del
subproceso de facturacién y lider asistencial, entre otros.

CUMPLE

Se realizo las actividades indicadas o
asignadas en los planes de
contingencia que se activen por
necesidades del proceso o situaciones
que se presenten en las Unidades

Se entrego oportunamente la actividad
realizada en planes de contigencia que
se presento en la unidad.

25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario
interno y externo

CUMPLE

se usa vestimenta adecuada para las
labores a realizar

Se porta el carnet y chaleco que me
identifica como colaborador de la
institucion

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos
y la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién
definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

CUMPLE

Se cumple oportunamente con la
programacion de actividades
cumpliendo con la 186 horas
establecidas por secop.

Dando cumplimiento a la programacion
de actividades se entrego a cada
analista la facturacion generada con mi
usuario para su respectiva

auditoria, verificacion y radiccaion,
garantizando el cobro de la cuenta al
100%

27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.

CUMPLE

Se realizaron seguimientos con el referente

de la unidad para establecer acciones de
mejoras , que ayudan al fortaleciemiento
del trabajo en equipo y el correcto
cumplimiento de las actividades

contractuales.

Se realiza actividad de mejora de las
actividades de acuerdo a acta firmada
en el mes.

OBSERVACIONES:

: (/ 7%://///7-4{/ /4 / % /74 ]

OSWALDO CABALLERO MORENO
CC 79157799

TOTAL A PAG&R\(NI])nM:}LUé}MS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE *
7

LIDER DE FACTURACI

SANDRA JINET

UR HERNANDEZ
N SUBRED SUR OCCIDENTE

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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18/3/2021 https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=5tFR2dgsONw8eIB452tINA==

ADRZS

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

Informacién Basica del Afiliado :

SOLUMNA
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79157799
NOMBRES OSWALDO
APELLIDOS CABALLERO MORENO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTADLC,
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO MEDéMf‘g EPS| conTRIBUTIVO | 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 03/18/2021 Estacién de
Impresién: 08:47:25 origen: 192.168.70.1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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 informacién; 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted enclentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado
y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su 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

https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=5tF R2dgsONw8elB45ztINA==






18/3/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

T

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn 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 v en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio
para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en fa informacidn
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 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."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION B SICA
:

CAFESALUD

cC 79157799 CABALLERO  MORENO  OSWALDO 2017-07 EP.SSA COTIZANTE

MEDIMAS EPS

cc 79157799 CABALLERO  MORENO  OSWALDO 2021-01 SAS COTIZANTE

SALUDCOOP
E.P.S
cC 791577 ALLERO N LDO 2015-11 COTIZANTE
9157799 CABALLE MORENO  OSWA ENTIDAD EN

LIQUIDACIaN

INFORMAN%I()N DE PERIODOS COMPENSADOS

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2021 \ 30‘ | o CbTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2020 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
é 4;{, 2.3 456789 N[é ' 88 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 afiliacos no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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18/3/2021 Editar

NIl UTG 581504

Colembio Cempra licente . OSWALDO CABALLERO...

B‘:‘Squeda i e oS LMo U v— o

Id de pégina:: 23000726 Ayuda (E)

ER

Escritorio > Meni ~> Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones i ; .
o @Cancelar' <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor N -
Ejecucion del Contrato

Documentos dsl contrato Porcentaje - Recepcién de articulos

nformacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
: ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si- No

} Modificaciones del Contralo

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

3 Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

. Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O FEBRERO 2021.pdf FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar = Cargar nuevo

v Cancelar i< Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

Ayuda  Espaficl (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6139289 7
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Bogotd DC Marzo de 2021

Senfores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el ario 2020: SI o NO _X___cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el ario 2020: SI o NO _x cancele pélizas de medicina prepagada, o pélizas de
salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:
NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
DUVAN CAMILO 1013123752 HIJO 12 7 COLEGIO MARIA ISABEL
CABALLERO BERNAL
ADRIANA BERNAL 53063031 ESPOSA 38
ALARCO
Que durante el ario 2020
4. Soy declarante de RENTA: Sl NO _X
5. Sl NO _X___ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, Sl NO ___X__ mi patrimonio bruto era igual
0 superior a 4500 UVT (160.232.000)
7. . Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de
$ O
8. Solicito Sl NO _ X realizar retenciéon en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinario por valor de $ 0
9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencidn en la fuente el Articulo 383 del ET SI
NO__X__ o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Sl NO _ X
Atentamente
NOMBRE OSWALDO CABALLERO MORENO FIRMA

C.C 79157799
" UNIDAD KENNEDY
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(

07212

14672994201

| ) 0( 'U-'ZIAG7299420 1

9

415)77 489984(8020)
5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1?’4-\;\!BUZ<5n electrénico
7915779 9|8 Impuestos de Bogota 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién ?,\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79157799 % 198207009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . <39;~Ciq:&agllv';uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 171 Bogotd, B.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A 3@]:0&05 nombres
CABALLERO MORENO OSWALDO 4
35. Razén social
36. Nombre comercial 3
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal

CR72HBISA38D 18 SUR

42, Correo electrénico osw40211 15@hotmai|.com

43. Cédigo postal

3144334535

44, Teléfon

N,

Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal activi ‘/ ecunaa' Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8211201208602 | l l || | | |
\R@:spi;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosels o | | | T O Y N O
49 - No responsable de IVA
{‘\\{\ z )
Obligadc;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ’ l ' l l l ‘ ' ’ 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 1 57. Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I ‘ I I Iss. CPC ‘ I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

59. Anexos Sl D :NO

61. Fecha [2019-12-02 ,

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actializacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CABALLERO MORENO OSWALDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-11-2020 03:23:37PM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OSWALDO CABALLERO MORENO

C.C 79157799 DE Bogota

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa
y/o Asistencial en el drea de Facturacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 17al 31 de
marzo‘de 2.021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No. 808-2021.

OSWALDO CABALLERO MORENO
C.C 79157799 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 477370038721
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