CERTIFICACION DE CUMP.LIM\_ENTO DE CONTRATO U
. ORDGEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROGESO DE PAGO POR TESORERIA

Secretdria de Satud
Subrad rntegrada de Sen'u::osde Sa[ud

@ﬁ%

Versidn

3

Fpcha do aprobacian

15/02/2018

04-02-FO-0002

Cédiga:

“Sur Uccldente ES, E

A

INFORMACION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

- TIPC DE-DCCUMENTO:

CELULAR:

CORREQ ELECTRONICO

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . USS BOSA

UBICACION DEL SERVJCFO: SEDE:

Canlro de {-

Centrode -
costo

" coslo

Centro
de coslo

Centrode |,

Cenlrode |
caste

Cantro de costo ]
A . - costa

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:'-

NUMERQ DE GUENTA BANCARIA.

NUMERO CDP

ORJETO DEL CONTRATO:

SERVIGIOS DE SALLD SUR OCaIDE
’ DIA

MES

DESDE

PERIODQ CERTIFICADC:
v L

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

) S s .
RESERVA DE GLOSA 0%

TIPO DE SERVIClOS mini I
OBSERVACIONES APLICAR ART383 E.T {SI HAY BASE DE RETENCION)

-

CONTROL DE EJECUCION DEL CONT}?A‘E’O

CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
|VALORA LIBERAR -
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del cbntraio CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmaento del mimmo valor de los aportes al sistema de segundad social én salud y pensmnes pagado en &l mes. Los honorarlos
inferiores a $ 2. 2?1 3185, el valor para IBC debe ser sobre un salario-minimo Iegal vigente. .

" 1IDER DE PROCESO

i . APORTE A SALUD APORTE APORTE |
Nitmero de Planllias I8¢ DE COTIZACION © - 12.69%1BC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
908 526 '$113.600 $‘I45 400 3 $22.200 |- $281.’200_ i
inente. Co}dialme_nle!

de ( el mes de MAYO del afio Dos Mil VEINTIUNO (2021) L.o anferior para que surta el page pert

’”~

CW A 10\%162

NDMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




'

Versiin Coz
INFORME DE AGTIVIDADES POR OROEN DE PRESTACIGN DE LT S —
SERVICIOS T P il
m-az FO-8003 VELOGGIADLE
Ubicacion del Servicio: AUTORIZACIONES Sede: KENNEDY .
No. DE CONTRATO! . §57- 2021 Porioro cartt Dia oo 7, [ ofa [Mes | a0
. ; . g1 5 |2021] . M [ 5 | a0
NOMBRE DEL GONTRATISTA: YENNY ALEXANDRA NAR\:’AEZ SALAZAR [+ 1.023.866.028 DE’ BOGOTA
DBJETO DEL CONTRATOC: El Conlralista a nombre propic y de manera independiente, sin que exisla subordinaeitn ni relacion Iahnral afguna, prestaid sus servicios y conocimicenlos
como AUTORIZADOR de la Subred infegrada de Servicios de Salud Sur Occ\dente
£] resultado dol cumplimiento del contrato ss: Productos : 8 NO X Servicios: S X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDARES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADD$
Reali il i6n o - i d . . N
Reataer 'E;g"f,:c' eomn ::5’:3::; ecnur':prggg';:f ht Se realizé verificacion de derechos en las paginas de ADRES
Dergchas, DNP (Departamenta Necional da Planeacisn), (BDUA, sompensadas), Comprobador de dorechas , DNP e p
Pagina WEB Capital Salud ¥ aplicaliva de la Subred st Fagmas_ WEB, Capital salud y aplictivo de la Supred Integrada |Registra en SIEES (mddulu verificacion de
Integrada de Servigios de Salud Sur Occidente E.S.E de S_erwmcs de Salud\ Sulr pcc\denlg a Iug pacienles . dereghos) .
hespitalizatlos en les servicios de observacion respiratoria
. pasille & ingresos expansion.
Realizar la admisidn aplicande los ocho corectos (. Se realizo Eeguimiento'y aclualizacién de admision aplicando
nombres y apelkdos, documento-de idenlidad, direccion y| ) les otho correctos {, nambras y apellidos, dasumento de
teléfono, fecha de nacimientd, sexo, grado da idenlidad, direccion y feléfano, fecha de nacimiento, sexo, | - N
escolaridad, ocupacion, etniz) en aras da garantizar un grado de escolaridad, ccupacién, eliia) en aras d I
registro confiable en el slstema de informacidn ‘de la un registre confiable en ef sislema da informacisn de la Subred
Subred Imegrada de Servigios de Salud Sur Qceidente Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E .
ES.E sl a el 100% de lospacientes gque'ingresaren en el mes de junlo a |Redistro Dinamica Gerancial { Admisones
Realizar |a admusmn aphcandu los ochc cormeclos- {,| R los servicios de thservacion resplirataria pasitlo & mgresns Ingreso del pacients) -
nombres y apellidos, dosumento de identidad, direccion y expansion
teléfono, fecha ‘de  nacimiento, sexe, grado de
escolaridad, ocupacién, stnia) en aras de garanlizar un
regisiro configbla en el sistema de informacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocidents ,
ESE
Realizar el escaneo de documentes de los usuarms para
que se \nc\uyan coma suporte de la atencidn. ,
Se re_ahzo el escaneo de los _dccur.nenlns sopories _da los Registro en SIES (mudulc Anexo 2
. 31 wsualios gue corresponden al servicio de abservacion - 3)
‘ respiraioria pasiflo € ingresos expansian,
Aplicar los precesos y procedimidntos de aulorizaciones
tanto de los usuarios Lrgenciades come hospitalizados, 5 i " | da os del .
cumpliendo asi, £on la normatividad vigente (Decreto de r;a 120 geaion con ?s.repﬂnﬁs | 0% usudrios e servico Regish SIES dilo Anexo 2
4747 de 2007 y Redolucidn 3047 de 2008), dentro de los sl d“‘; 33“’“”:’“ '951""7 g“a Pfs' 4"7:7'”5{3:’5 ET‘Z:"S‘;’U”“ d egf ’3° en {madido 0 2y
t‘re.mpns establecidas por la norma. 2:330 cumplimiento al Deoreto y |a Resolicion e |anoko 3)
Realizar diariamente el cens;: en cada uno de Jos|. I izoel 1 Lo de Ob : .
servicios los usuarlos hospitelizados{ cama per cama), ' °-'?'ﬁ;z°, ° “‘T“,e" & senvicio ce ses',"l’]“m" -
efectuando seguimientoe a la clesifickelén por pagador en rellsplra Dna‘p‘l‘asw G,lngregﬂi EXPEM'O; !:ndn d mh;asy de log | Bit 4 . sl Dinami
el sistema de imformacien, y realizar la actislizacion ce fa st silles, se realizo segurm\ednu?lpa%a or de tﬂ cal :lunlu & los GI acora ‘ e cineo Y regisire en Dinamica
hoja de rufa con las gesliones adiiinsiralivas realizadas usuarios, remisiones pendien es y de pacientss particulares, se| Gerancia
en cada tumo. on los ¥y uevos mgresos al
sarvicio. .
Realizar el reporte del Censo diario de los uswarias
hospitalizados dende st Mcluyan: Nombre ¥ Apellido, Nimero
e Documento, Fecha de Nacimiento, Fecha de Ingreso & S¢ reafize censo el 100% de los pai i
' e . pacientes dol servicto de serviclos N " N
hospltallzacidn y pagador. Esta informacidn sc remitird 21 st s da observaion respiratarla pasio & Ingresgs expansion, | o0 &N Cinamica Gerenciel ¥ SIES
- Corren definido par el drea de facturacidn, segin la estructura o
dEfmlda
Dejar |a evidencia de todos los soparles necesarios para e} N
praceso de Autorlzaclon, y asl mismo Bilfgenciar de manera . .
clara completa y nportuna los Instrumentos que le sean . *| Se realizo registro de totla la gestion realizeda a los pacientas :
ancomendados para el gjercicio de |z actividad. ) sy’ del los serviclos servicios de de chservacion respiratoria Regislro en SIES
: . pasillz e ingrasos expansion.
Entregar operiunamente [os soparies del praceso de 4
Aularizacldn a los facturadores con el fin de ser anexados en - ., . .
radz una de las facturas generadas a las EAPB. Sedt‘.;llasb:rra]r_on :DJS; de ruta yrf::rxix;;r:;eg:qlzll: :I":ailifsdur Correo sleckoniéo donde se evidancia la
s! vidio de abservacion resp * pas! gl raspuesta, hoja de ruta y livro radicador.
expansion. como se evidencia en el kbro de entrega.
Brindar Infarmacidn clace v oportuna a los usuarios en
velacion can los trdmites ante las diferentes (EA:9.0), 5| WA
Responder nportunamente las solicltudes realizadas desde el
drea de Facturacion en cuanto a réconstruccidn de facturas o . .
cleres de Ingresos aslgnadas po el referente de Se realizo recoristruccion de hojas de rula por cierre de Hajas de'rula enfregadas por clerré de
autorizacianes. ) sl ingrasos. - ingrasos o régonstuccién de facluras.
OBSERVACIONES:
- ! . 3 .
TQTAL A PAGAR (Niimero v letras): $1778049 UN MILLON SETEGIENTOS SETENTA Y OCHO MIL GUARENTA Y NUEVE PESOS WICTE . P
Fecha : Firma o feciolda supenvisar,
LUZ MARY TCRRES ’
e % Nuwae»
ﬂ 1_ & Fecta, NAYO 2021 - -
RUTORIZADOR GUTRATISTA,: TENNY ALERAIDRA NARVAEZ SALAZARC.C 1023658020 BOGOTA !

informe pars su aprobacién astard sujeto a Ia cerijficacion_de cumplimienla del contrato que expida el suporviser.
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