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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-/ Halel

Fecha de i
aoabasion | 122018 A

vt cd
Subred Integrada de Servicios de Satud

Sur Occidente E.S.E. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
HLNUIVIDRE T

|Cadigo: | 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA CARDONA FLOREZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X I - CE I NO. : il 1033767082
CORREO ELECTRONICO: ] i s paos_814@hotmail.com 5 CELULAR: i 3053343528 -
i : i
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | ; ; i FONTIBON
i
UBICACION DEL SERVICIO: a CAML-II | SEDE: USS FONTIBON
CENTRO DE GOSTOS: Centro'de coslo: ::! ‘i % CE:O(;lljndB % Ce:ot:ode % Centro de costo % ci’;‘;&de % Cecr:;)ode . %
FO03R28 || 100,00%| . -
ENTIDAD FINANCIERA: ! TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5 475070015171 ( PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 626-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de3

FECHA 16/02/21

NUMERODECDP 31 FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion 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.

i

08/01/21 I  NUMERO DE CRP ~ |15408

OBJETO DEL CONTRATO:

/ . 5 DIA MES ANO .DIA -| MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: : 3 DESDE “HASTA
( ‘ : 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - : it ‘ : $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

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

APLICAR ART 383 E.T (si hay base de reténcion)
CONTROL.DE EJECUCION DEL CONTRATO

! CONCEPTO { i VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : | W i ; L ; $5.334.147
VALOR EJECUTADO j ] $5.334.147
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i ' $1.778.049
VALOR A LIBERAR i { $0
SALDO POR EJECUTAR i ; : $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION . i ; 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

A

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 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Z ; AFUKIE
: : APORTE A SALUD ; ‘N 4o, | NIVEL | APORTE :
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC ; PENSII';):l 16% ARL AR TOTAL APORTES
9418204410 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota del mes de ABRIL del afio Dos Mil VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Folg Caclor®.

LUZ MARY TORRES RINCON ! PAOLA ANDREA CARDONA FLOREZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ] i ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

[
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| Version i 2
|
R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE RRESTACION | Facha daioa e i
[ 1 el o R DESERVICIOS ' [ (1| apiohdeiinsi 2| T | |
B2 Sir Oicidani E3£. { | |
4 i ! codigo: 04-02-F0O-0003 | A;::% \axon |
i 5 ‘
U 7 |
Ubicacion del Servicio: i AUTORIZACIONES i Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: ' 7 626:2021 Periodo certificddo desde el + 1 Dia [ Mes T Ao [ [ [ Dia [ Mes [ Ao
: 1 4 [2021}] 30 4 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: * PAOLA ANDREA CARDONA F[.DREZ i c.c. 1.033.767.082 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera mdependlenle sin | qUe exista subovéfﬁ}ai}l‘on ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Autorizador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ' . | i)
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI Servlc'|os: SR NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

IVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar verificacién de derechos en la paginas ‘de
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de!
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién),

Se realizo|verificacion de derechos en las paginas de ADRES
(BDUA compensados), Comprobador de derechos , DNP.
pital salud y aplictivo de la Subred Integrada

Registro en SIES (madulo verificacion de

Beneficios

Pagina. WEB qu!(al Saliogy, aphcallv_o gekiassybied sI de Servicios de Salud Sur.Occidente a los pacientes. |derechos)
{iIntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
hospitalizados enilos servicios observacion y paciente de cx
e programada

Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, Se realizo! seguimiento y actualizacién de admision aplicando

{nombres y apellidos, documento de identidad, direccion,y | oY) i b id R ooy

teléfono, fecha de nacimiento,. sexo, grado. de s ochocorraatossingmbrescyaapelidosgdocumentasde 2 ! 3 ¥
escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un identidad, direccion' y. teléfono, fecha de nacimiento, sexo,

registro confiable en el sistema de informacion de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente grado de escola |dad ocupacmn etnia) en aras de garantizar| it

E-S'E 2 4 sl un regrslru confi Y en el sistema de informacion de la Subred Reglstia, D'"am.'ca Serencial(fAdmisones
.Realizar la admisién aplicando - los 'ocho correctos (, Ingreso del paciente)

{nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y| cios de Salud Sur Occldente E.SE al 100%

teléfono, * fecha de nacimiento, sexo, grado de de lospa t d” bt Al 6l mes de'Agosto a D)

escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un crosh c‘e“ Es e ingresaron en| el mes g o5 ) :
registro confiable en el sistema de informacién de la servicios de cuuglas programadas; y de observacion No-de

Subred Integrada. de Servicios de Salud Sur Occidente

ESE S camas 25 [

Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para| { i 77 I B

que se incluyan como soporte de [a atencién. g § § |

. Se realizo/el escaneo de los documentos soportes de los £
vitsi usuarios que corresponden al servicio para cirugias E:S;z";) en. SIES; (modulo” Anexo 2,y
programadas
Aplicar los procesos y procedimientos de autorizaciones|
tanto de los usuarins urgenciados como hospitalizados,
asl, con la ivi vigente (Decreto \ Se realizo gesidn con los reportes de o5 usuarios del servico - §
4747 de 2007 y Resolocion 3047 de 2008), dentro de los si observacion dando cumplmiento al Decreto 4747.y la Reg's"; engSIESr(modulo Anexoy;2:y
tiempos establecidos por la norma. Resolicién 3047 de 2008. énexo )
\ Lo
Realizar diariamente el censo en cada uno .de los o g

servicios los_usuarios hospitalizados( cama por cama), Se realizo el censo en el servicio observacion con 25 camas;

imi ala i ién por pagador en se'realizo segunmlen(o al pagador de de cada uno de los : 2 o
el sistema de il ion, y realizar la lizacién de la S| usuarios, y de paci . se gﬂacu@ Ide consoyiIegistio;en;Dinamica
hoja de'ruta con las gestiones administrativas realizadas identificaron los traslados realizados y nuevos ingresos al erencia
en cada turno. servicio. 7
Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios.
hospitalizados donde se incluyan: Nombre y Apellido, Numera
ey Doeumenfo, ee e icmiento) Fe:'ha s Ingres? 2 Se reallm censo del 100% de los paclentes del servicio de 5 i e

y pagador. Esta se remitira al sl Sheacan Registro en Dinamica Gerencial y SIES
correo definido por el drea de facturacion, segun la estructura ¥
definida,
DeJar la evidencla de todos los soportes necesarios para el
proceso de Autorizacidn, y asi mismo Diligenciar de manera
clara completa y oportuna los instrumentos que le sean s 5 A 3 % %
e realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes
1 3 A Registro en Sl
encomendados para el ejercicio de la actlvidad, S| 61 Ios safvicios observacion.y citugia programada g n SIES
Entregar oportunamente los soportes del proceso de 7
Autorizacién a los facturadores con el fin de ser anexados en \
cada una de las facturas generadas a las EAPB. -
NO No aplica No aplica
Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién AT ¢ 3 -
conlos tramites ante las diferentes (E.A.P.B). sl Se brindo ion 2 pacientes de cx progr frentea a
ylo, con social
e las it realizadas desde el
+ drea de Facturacién en cuanto a reconstruccin de facturas o }
cierres de ingresos asignados por el referente de
autorizaciones. NO No aplica 255 No aplica
di las realizadas desde el
drea de Cartea y glosas en la consecucién de soportes que se
requiera para dar respueta a las difeentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Adinistradoras de Planes de NO No aplica * No aplica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero Ietl;as : $1'778,049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS

téola (uclren

Firma de recibido superv¥or, L

Paola Andrea Cardona Florez CC 1033767082

anjtorres rincon'

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto.a Ia certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar.
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